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Zdravljenje v psihiatrični bolnišnici je ena izmed oblik pomoči pri obravnavi duševnih 
motenj. Pacientove pravice v psihiatrični bolnišnici so urejene z Zakonom o pacientovih 
pravicah in z Zakonom o duševnem zdravju. V zdravstveni negi je pomembna 
seznanjenost s pravicami, vendar poznavanje zakonodaje še vedno ne dosega željene 
stopnje. Preslaba seznanjenost pacientov z njihovimi pravicami je posledica tega. Med 
izvajanjem pravic v zdravstveni negi se lahko pojavljajo etične dileme, ki predstavljajo 
razkorak med pravom in etičnimi načeli medicinskih sester. 
 
 
Namen naloge je proučiti pomen vloge zdravstvene nege pri seznanjanju s pravicami in 
zagotavljanju pravic pacientom in odgovoriti na raziskovalna vprašanja o seznanjenosti 
pacientov z njihovimi pravicami, kako se upoštevajo pacientove pravice v psihiatrični 
bolnišnici in kakšne so izkušnje pri zagotavljanju oziroma uveljavljanju teh pravic. 
Uporabljena je bila kvalitativna metoda dela. Za zbiranje podatkov smo uporabili 
polstrukturirani intervju na vzorcu treh intervjuvancev; dr.med, spec.psih., diplomirane 
medicinske sestre in pacienta. Z vidika zdravstvene nege smo ugotovili njeno pomembno 
vlogo pri seznanjanju pacientov s pravicami ter pri upoštevanju pravic pri vseh postopkih 
izvedenih proti volji pacienta. Izkušnje medicinskih sester in pacientov pa nakazujejo na 
potrebo po večji seznanjenosti s pravicami in željo po uvajanju etičnih alternativnih metod 
posebnim varovalnim ukrepom. 
 
 












Treatment in psychiatric hospital is a form of treatment while dealing with mental 
disorders. Patient's rights in a psychiatric hospital  are defined by  The Law of patient's 
rights and by The Law of mental health. In health care being acquinted with  patient's 
rights is important, but yet health care is not familiar with these laws enough. It results in  
patients' not knowing enough about their rights. Ethical dilemmas might occur during 
providing rights to the patients in health care and these dilemmas represent a gap between 
the law and the ethical principles of nurses.  
 
The purpose of this diploma work is to study the importance of health care in explaining 
their rights to the patients  and to provide the patients with their rights, as well as to answer 
the research questions about the patients being informed about their rights, how the 
patients' rights are taken into consideration in a psychiatric hospital and what are the 
experiences in providing these rights. A qualitative method of work has been used. A half 
structurised interview on a sample of three interviewees (doctor, specialist in psychiatry, 
nurse and patient) has been used to collect the data. The importance of health care in 
explaining  their rights to the patients has been established. It has also been found out that 
health care  is very important in considering patients' rights  in all the procedures carried 
out against the patient's will. The experiences of nurses and the patients show that there is a 
need to be more acquainted with the rights and that there is a need to introduce some 
ethical alternative methods to seclusion and restraint. 
 
Key words: health care, rights, patient, acquainting, experiences. 
 





ZPacP – Zakon o pacientovih pravicah 
ZDZdr – Zakon o duševnem zdravju 
URS – Ustava Republike Slovenije 
ICN – International Council of Nurses 
PVU – posebni varovalni ukrepi 
BVC – Brøset Violence Checklist 
OAS – Overt Agression Scale 
PB – psihiatrična bolnišnica 












V sedemdesetih letih prejšnjega stoletja se je začelo intenzivno razvijati svetovno gibanje 
za uveljavljanje temeljnih človekovih pravic v sistemu zdravstva. Mnoge različne ideje in 
deklaracije, ki obravnavajo ta vprašanja na nacionalnem in internacionalnem nivoju, so se 
dotaknile prav vsake države. Interes je v prvi vrsti usmerjen v splošne pravice pacientov, 
predvsem pa k tistim skupinam, katerim narava bolezni povzroča še posebno ranljivost. V 
to skupino pa nedvomno spadajo tudi pacienti z duševnimi motnjami (1). 
 
Pomembne mednarodne dokumente, ki se nanašajo na področje zagotavljanja pravic 
pacientom z duševno motnjo, povzema Ogrič (2). Med njimi navaja Splošno deklaracijo 
človekovih pravic iz leta 1948, Zakon o varstvu duševnega zdravja: deset temeljnih načel, 
Deklaracijo o človekovih pravicah in duševnem zdravju in Mednarodno konvencijo o 
pravicah invalidov. Po priporočilih Sveta Evrope in Evropske unije je varovanje pravic 
oseb z duševno motnjo zagotovljeno z Evropsko konvencijo o varstvu človekovih pravic in 
temeljnih svoboščin, Ustavno odločbo Evropskega sodišča za človekove pravice 
(Winterwerp proti Nizozemski 6301/73, 1979), Evropsko konvencijo o preprečevanju 
mučenja in nečloveškega ali ponižujočega ravnanja ali kaznovanja in Evropskim odborom 
za preprečevanje mučenja, Evropskim paktom za duševno zdravje in dobro počutje 
(Evropska komisija, 2008) , Oviedsko konvencijo, Helsinško deklaracijo (WHO, 2005) in 
Listino Evropske unije o temeljnih človekovih pravicah (Evropski parlament, 2000). 
Madridska deklaracija (World Psychiatric Association, 1996) in Deklaracija iz Caracasa 
(Pan American Health Organization, 1990) pa predstavljata varovanje pravic oseb z 
duševno motnjo na nivoju mednarodnih nevladnih organizacij (2). 
 
Med zdravstveno obravnavo medicinsko sestro v partnerski odnos s pacientom usmerjata 
etično ravnanje in poznavanje zakonodaje s področja pacientovih pravic. Na ta način ji je 
omogočeno profesionalno delovanje na področjih informiranosti pacienta o njegovih 
pravicah, spoštovanju pacientovih pravic in zagovorništvu (1). 
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V raziskovalnem delu diplomske naloge je bila uporabljena kvalitativna metoda. Za 
zbiranje podatkov smo uporabili polstrukturirani intervju z dr.med.,spec.psih., diplomirano 
medicinsko sestro in pacientom. Vprašanja intervjuja so bila postavljena na podlagi treh 
raziskovalnih vprašanj, in sicer: o seznanjenosti pacientov z njihovimi pravicami, o 
upoštevanju pravic pacientov v psihiatrični bolnišnici in o izkušnjah pri uveljavljanju 
oziroma zagotavljanju pravic pacientom. Skozi ta vprašanja smo želeli ugotoviti, kakšna je 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1 Zakonodaja s področja varovanja pravic oseb s težavami v duševnem 
zdravju 
Slovenski Zakon o duševnem zdravju (v nadaljevanju ZDZdr) je nastal ob upoštevanju 
smernic mednarodnih dokumentov, predvsem Zelene knjige za izboljšanje duševnega 
zdravja prebivalstva in resolucije OZN 46/119. Upošteval pa je tudi smernice splošnih  
dokumentov, ki se nanašajo na področje zagotavljanja pravic pacientom z duševno motnjo. 
(3). 
 
2.1.1 Resolucija generalne skupščine OZN 46/119 
 
Organizacija združenih narodov je 17. decembra 1991 sprejela resolucijo OZN 46/119 
Načela za zaščito oseb s težavami v duševnem zdravju in izboljšanje oskrbe na področju 
duševnega zdravja. Resolucija določa pravice pacientov v psihiatričnih bolnišnicah in 
pravne uredbe glede oblik zdravljenja proti volji pacientov. Določila, vsebovana v 
resoluciji, predstavljajo osnovo tudi za slovenski nacionalni zakon o duševnem zdravju, 
zato smo jih v nadaljevanju nekaj navedli. Pacienti z duševnimi motnjami morajo imeti iste 
politične, socialne, ekonomske in kulturne pravice kot jih določa Splošna deklaracija o 
človekovih pravicah. V postopkih hospitalizacije mora biti spoštovana pravica do varstva 
podatkov in zasebnosti. Vsak pacient ima pravico do zdravljenja v kar najmanj 
restriktivnem okolju in z najmanj agresivnimi metodami zdravljenja. Zdravljenje mora 
potekati na podlagi individualnega načrta zdravljenja in v dogovoru s pacientom, nikakor 
pa brez pacientovega soglasja, razen v zakonsko določenih primerih. Soglasje mora biti 
podano prostovoljno, brez prisile in groženj, potem ko je pacient dobil ustrezne in 
razumljive informacije. Fizično obvladovanje in izolacija se ne smeta uporabljati, razen ko 
sta v skladu s sprejetimi postopki ustanove in le takrat, ko sta edino sredstvo za preprečitev 
nastanka škode pacientu ali drugim. Trajati ne sme dlje kot je nujno potrebno, v humanih 
pogojih in ob stalnem in skrbnem nadzoru osebja. Pacient, sprejet v psihiatrično ustanovo, 
mora biti takoj ob sprejemu obveščen o svojih pravicah v skladu z zakoni. Informacija 
mora vsebovati razlago pravic in način njihovega uveljavljanja. Dokler je pacient 
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nesposoben razumeti te informacije, jih je potrebno posredovati njegovemu 
pooblaščenemu predstavniku, če ga ima, ali osebam ki bodo najbolje zastopale pacientove 
interese. Pacient ima pravico imenovati osebo, ki bo informirana v njegovem imenu in 
osebo, ki bo zastopala njegove interese. Vsak pacient v psihiatrični ustanovi ima pravico 
do spoštovanja zasebnosti, pošiljanja in prejemanja necenzurirane pošte, osebnih obiskov 
predstavnika ali zastopnika in drugih oseb, dostopa do poštnih storitev in telefona, sredstev 
javnega obveščanja, svobode veroizpovedi. Življenjski pogoji in okolje v psihiatrični 
ustanovi morajo biti kar najbolj podobni tistim v normalnem življenju pacientov. Kadar 
oseba potrebuje zdravljenje v psihiatrični ustanovi se je potrebno izogibati hospitalizaciji 
proti volji. Pacient  je lahko sprejet v psihiatrično ustanovo proti volji, če zaradi duševne 
bolezni obstaja resna nevarnost za varnost in zdravje osebe same ali drugih oseb. Sprejem 
proti volji ali pridržanje, naj traja v skladu z zakonom le kratek čas. Ob hospitalizaciji proti 
volji mora biti na voljo pritožbeni organ. Pacient je upravičen do izbire odvetnika in 
pooblaščenega predstavnika, ki ga zastopa v pritožbenih in drugih postopkih (4). 
 
2.1.2 Deklaracija duševnega zdravja za Evropo 
 
S podpisom Deklaracije duševnega zdravja za Evropo, se je Slovenija leta 2005, pridružila 
skupnim naporom EU za izboljšanje zdravstvenega varstva na področju duševnega zdravja. 
Glavni cilji in prioritete te deklaracije so: promocija duševnega zdravja v družbi, odprava 
stigme in socialne izključenosti, oskrba duševnega zdravja, ki temelji na skupnostnih 
službah, preventiva na področju duševnega zdravja, preprečevanje bolezni odvisnosti in 
samomorilnosti, učinkovita in primerna oskrba oseb s težavami v duševnem zdravju na 
primarni ravni, okrevanje in vključevanje v skupnost tistih oseb, ki trpijo za hudo duševno 
motnjo, posebna skrb za duševno zdravje otrok in mladoletnikov, področje duševnega 
zdravja in trg dela, skrb za izobraževanje strokovnega kadra na področju duševnega 
zdravja, sprejemanje nove zakonodaje, krepitev moči in zagovorništva v duševnem 
zdravju, raziskave in izmenjava informacij o dobrih praksah na področju duševnega 
zdravja (5). 
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2.1.3 Zelena knjiga za izboljšanje duševnega zdravja prebivalstva 
 
Na podlagi Helsinške deklaracije je Evropska komisija leta 2005 sprejela Zeleno knjigo, 
katere temeljno sporočilo je da ni zdravja brez duševnega zdravja. Namen knjige je sprožiti 
razpravo o pomembnosti duševnega zdravja za Evropsko unijo med evropskimi 
institucijami, vladami, zdravstvenimi strokovnjaki, zainteresiranimi stranmi v drugih 
sektorjih, civilno družbo, vključno z organizacijami pacientov ter raziskovalno skupnostjo. 
Dobro duševno zdravje namreč v družbi prispeva k blaginji, solidarnosti in socialni 
pravičnosti, medtem pa duševne bolezni povzročajo mnoge stroške, kot tudi breme za 
državljane in družbene sisteme. Za strategijo Evropske unije, komisija predlaga 
osredotočenje na spodbujanje duševnega zdravja vseh ljudi, boj proti duševnim boleznim s 
preventivnimi ukrepi, izboljšanje življenjske kakovosti ljudi z duševnimi boleznimi ali 
prizadetostjo z družbeno vključenostjo, zaščito njihovih pravic in dostojanstva, razvoj 
sistema za obveščanje, raziskave in znanje na področju duševnih bolezni v Evropski uniji 
(6). 
 
2.2 Zakonodaja s področja varovanja pravic oseb s težavami v duševnem 
zdravju v Sloveniji 
 
Pravice pacienta s težavami v duševnem zdravju in njegovo obravnavo v zdravstvu 
določajo Ustava Republike Slovenije (URS), Zakon o pacientovih pravicah (v nadaljevanju 
ZPacP ), Zakon o duševnem zdravju (ZDZdr) in mnogi drugi zakoni, kodeksi ter interni 
pravilniki bolnišnic. Zaposleni v zdravstveni negi so zavezani še k upoštevanju določb 
Kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije, ki je obvezen za 
vsako medicinsko sestro in druge člane negovalnega tima (7, 8, 9). 
 
2.2.1 Ustava Republike Slovenije 
 
Varovanja pravic oseb s težavami v duševnem zdravju se dotika predvsem v naslednjih 
členih: 
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• 19. člen  navaja, da ima vsakdo pravico do osebne svobode, ta pravica se mu lahko 
omeji le v primerih in po postopku, ki ga določa zakon. 
• 32. člen govori o svobodi gibanja ter prav tako navaja, da se pravica lahko omeji le 
na podlagi zakona. 
• 35. člen določa, da je osebam zagotovljena nedotakljivost človekove telesne in 
duševne celovitosti, njegove zasebnosti ter osebnostnih pravic. 
• 51. člen zagotavlja pravico do zdravstvenega varstva vsakomur, pod pogoji, ki jih 
določa zakon. K zdravljenju ni mogoče prisiliti nikogar, razen v zakonsko 
določenih primerih (7). 
 
2.2.2 Zakon o pacientovih pravicah 
 
S sprejetjem ZPacP, ki se je začel uporabljati 27. avgusta 2008, je bil storjen velik korak 
pri uresničevanju pacientovih pravic. Gre za interdisciplinaren zakon, saj posega na 
področje pacientovih pravic in na področje zdravstvenega sistema, socialne politike, 
interesov države (10). 
ZPacP je uredil tiste pravice , ki jih lahko imenujemo splošne oziroma univerzalne pravice, 
ki pripadajo uporabnikom zdravstvenih storitev neodvisno od pravic iz naslova 
zdravstvenega zavarovanja. Zakon se deli na dva dela; v prvem delu so urejene posamezne 
pravice, v drugem pa postopki varstva in uresničevanja teh pravic (1). 
 
V ZPacP (8) so v 5. členu naštete naslednje pravice: 
• Pravica do dostopa do zdravstvene oskrbe in zagotavljanja preventivnih storitev 
• Pravica do enakopravnega dostopa in obravnave pri zdravstveni oskrbi 
• Pravica do proste izbire zdravnika in izvajalca zdravstvenih storitev 
• Pravica do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe 
• Pravica do spoštovanja pacientovega časa 
• Pravica do obveščenosti in sodelovanja 
• Pravica do samostojnega odločanja o zdravljenju 
• Pravica do upoštevanja vnaprej izražene volje 
• Poseben način uveljavljanja pravic pacientov, ki niso sposobni odločanja o sebi 
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• Pravica do preprečevanja in lajšanja trpljenja 
• Pravica do drugega mnenja 
• Pravica do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo 
• Pravica do varstva zasebnosti in varstva osebnih podatkov 
• Pravica do obravnave kršitev pacientovih pravic 
• Pravica do brezplačne pomoči pri uresničevanju pacientovih pravic (8). 
2.2.3 Zakon o duševnem zdravju 
 
Pred sprejetjem ZDZdr sta ukrepe brez privolitve pokrivala dva zakona, in sicer Zakon o 
zdravstveni dejavnosti v 49. členu in Zakon o nepravdnem postopku v členih 70 – 81. Prej 
je ukrepe izvedene brez privolitve pacienta z duševno motnjo urejalo 12 členov, po 
sprejetju ZDZdr pa je to področje obravnavano v kar 107-ih členih, kar je rezultat bolj 
podrobnih določb ukrepov, pa tudi drugačnih in zahtevnejših pravnih postopkov ter novih 
delovnih mest oziroma funkcij (11). 
 
Novosti, ki jih uvaja leta 2008 sprejet ZDZdr, ki je stopil v veljavo sredi avgusta 2009 so: 
• Pravica do zastopnika  
• Posebni varovalni ukrepi  
• Načrt zdravljenja  
• Sprejem na zdravljenje v oddelek pod posebnim nadzorom s privolitvijo  
• Sprejem na zdravljenje brez privolitve na podlagi sklepa sodišča 
• Nadzorovana obravnava 
 
Zdravljenje duševnih motenj občasno vključuje tudi ukrepe, ki jih izvajamo brez pristanka 
pacienta, kar pa zahteva ustrezno pravno ureditev. Usklajenost varovanja z Ustavo 
zagotovljenih pravic, usklajena z možnostjo učinkovitega zdravljenja predstavlja 
optimalno zakonsko ureditev (12). 
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2.3 Organizacija zdravstvenega varstva za osebe s težavami v duševnem 
zdravju v Sloveniji 
 
V Sloveniji je organizacija zdravljenja in skrbi za osebe z duševno motnjo organizirana na 
treh ravneh. Na primarni ravni večino oseb zdravijo družinski zdravniki, le petina jih je 
napotena na sekundarno raven zdravstvene oskrbe. Za odkrivanje motenj, ki zahtevajo 
formalno obliko zdravljenja, je pomembna dobra dostopnost in kontinuiteta na primarni 
ravni zdravstvene oskrbe (13,14). 
 
Ambulantna in bolnišnična dejavnost predstavljata sekundarno raven zdravstvene oskrbe. 
Imamo štiri regionalne psihiatrične bolnišnice (Idrija, Ormož, Begunje, Vojnik) ter dve 
klinični ustanovi v Ljubljani in Mariboru, ki poleg sekundarne pokrivata tudi terciarno 
raven s specializiranimi oddelki Enote za motnje hranjenja, Enote za adolescentno 
psihiatrijo, Gerontopsihiatrijo, Centrom za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog, 
sem pa spadajo tudi pedagoška in raziskovalna dejavnost. Zaradi zdravljenja različnih 
oblik duševnih motenj, je bolnišnična obravnava v psihiatriji raznolika in ima v primerjavi 
s splošnimi bolnišnicami kar nekaj posebnosti, med njimi so tudi psihiatrični intenzivni 
oddelki in oddelki za podaljšano zdravljenje (intenzivni, varovani oddelki). Ti oddelki so 
pod nadzorom sodišča, zaradi varovanja pravic pacientov. Ker je delo na njih organizirano 
drugače, potrebujejo več osebja, prilagoditev dela pacientom in primerne prostore. Večina 
oddelkov je odprtega tipa, tam se zdravijo osebe z različnimi oblikami duševnih motenj, 
kadar to dopušča njihovo stanje. Tudi pacienti z boleznimi odvisnosti in nepsihotičnimi 
duševnimi motnjami, ki se z obravnavo strinjajo in so za svoje stanje uvidevni, se zdravijo 
na odprtih oddelkih psihiatričnih bolnišnic V povprečju hospitalizacija v psihiatrični 
bolnišnici traja 30-50dni, variira pa različno od bolnišnice do bolnišnice (13). 
 
2.4 Zagotavljanje pravic pacientom  
 
Zdravje kot najpomembnejša dobrina vpliva na to da je zdravstvena zakonodaja v središču 
javnega interesa družbe. Dolžnost izvajalcev zdravstvenega varstva je, da zagotavljajo 
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zdravstveno varstvo prebivalcem, torej imajo zdravstveni delavci temeljni interes 
poznavanja predpisov, saj ti med drugim določajo tudi njihove pravice in dolžnosti, ter 
urejajo razmerja z drugimi.  
Pravna domneva Ignorantia iuris nocet, predvideva poznavanje pravnih pravil med 
posamezniki, ki se v sproženem pravovarstvenem postopku ne morejo sklicevati na 
nepoznavanje pravnega predpisa. Ta norma zavezuje tudi izvajalce zdravstvene nege, ki se 
morajo seznaniti s pravnimi predpisi svojega področja dela. Kljub temu, da pravu pogosto 
pripisujemo veliko vlogo, lahko le-to predstavlja neučinkovit zakonodajni instrument, 
kadar ni oblikovana tudi ustrezna zdravstvena etika. (15). 
 
2.4.1 Varstvo ogroženih skupin 
 
ZPacP v 7. členu navaja da ima pacient pravico do enake obravnave pri zdravstveni oskrbi 
ne glede na spol, narodnost, raso ali etnično poreklo, vero ali prepričanje, invalidnost, 
starost, spolno usmerjenost ali drugo osebno okoliščino (8). 
 
Pri pravici do enakopravnega dostopa in obravnave pri zdravstveni oskrbi gre za splošno 
ustavno prepoved diskriminacije in zahteva enako obravnavo pacientov, ne glede na 
katerokoli osebno okoliščino, če se potreba po zdravstveni oskrbi pacientov pojavi ob 
enakih predpostavkah. V 8. členu ZPacP predvideva pozitivno diskriminacijo, ki 
predvideva aktivno skrb države za izravnavo neenakosti za tiste družbene skupine, ki naj bi 
jim bila pri zdravstveni obravnavi zaradi zdravstvenih ali socialnih razlogov namenjena 
dodatna pozornost in skrb. V tem primeru so to zlasti otroci in pacienti s težavami v 
duševnem zdravju. Iz določbe, ki posebne pravice ogroženih skupin veže na posebne 
predpise, izhaja, da gre pravzaprav za programsko normo (16). 
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2.4.2 Obveščenost pacienta in pojasnilna dolžnost  
 
Zaradi uresničevanja pravice do samostojnega odločanja o zdravljenju in pravice do 
sodelovanja v procesu zdravljenja mora biti po zakonodajalčevem navodilu v 20. členu 
ZPacP pacient  obveščen o: 
• svojem zdravstvenem stanju in verjetnem razvoju ter posledicah bolezni ali 
poškodbe, 
• cilju, vrsti, načinu izvedbe, verjetnosti uspeha ter pričakovanih koristih in izidu 
predlaganega medicinskega posega oziroma predlaganega zdravljenja, 
• možnih tveganjih, stranskih učinkih, negativnih posledicah in drugih neprijetnostih 
predlaganega medicinskega posega oziroma predlaganega zdravljenja, vključno s 
posledicami njegove opustitve, 
• morebitnih drugih možnostih zdravljenja, 
• postopkih in načinih zdravljenja, ki v Republiki Sloveniji niso dosegljivi ali niso 
pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (8). 
 
Pogoj za uveljavljanje pravice do aktivnega sodelovanja je ustrezna obveščenost pacienta., 
ki pa je tudi potrebna za uveljavljanje pravice do samostojnega odločanja o zdravstveni 
oskrbi. Predmet pravice do obveščenosti, so informacije, ki jih lahko razdelimo v dve 
skupini: V prvi skupini najdemo strokovne medicinske informacije, ki so jedro 
zdravnikove pojasnilne dolžnosti. V drugo skupino uvrščamo splošne informacije, ki pa so 
predmet pasivnega obveščanja. Informacije morajo biti podane na pacientu primeren način 
(v uradnem jeziku, pravočasno in sproti, obzirno in neposredno, v celoti in razumljivo 
oziroma skladno z individualnimi sposobnostmi razumevanja pacienta). V posebni določbi 
je zdravnikova naloga celo, da čim bolje obvešča tudi paciente, ki niso sposobni odločanja 
o sebi, čeprav bodo pravico do privolitve v zdravstveno oskrbo izvajale druge osebe. Med 
splošnimi informacijami mora biti pacientu zagotovljeno, da se seznani z osebnimi imeni 
in nazivi oseb, ki so neposredno udeležene pri njegovi zdravstveni oskrbi, s splošnimi 
informacijami o izvajalcu zdravstvenih storitev, z vsebino ZPacP, z organizacijskimi 
oziroma finančnimi vidiki ter s posebnostmi dostopa do zdravstvene oskrbe. Prav tako 
mora pacient prejeti podatke o najbližjem zastopniku pacientovih pravic ter podatke o 
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pristojni osebi za sprejem in obravnavo prvih zahtev za prvo obravnavo kršitev pacientovih 
pravic in podatke o fizični ali pravni osebi, s katero ima izvajalec sklenjeno pogodbo za 
izvajanje laboratorijskih in drugih storitev (16). 
 
2.4.3 Privolitev v izvajanje zdravstvene oskrbe 
 
V prvem odstavku 26. člena ZPacP je pacientu dodeljena pravica do samostojnega 
odločanja o zdravljenju, pod pogoji, ki jih določa zakon. V drugem odstavku pa zakon 
navaja da pri pacientu, ki je sposoben odločanja o sebi, brez njegove poprejšnje svobodne 
in zavestne privolitve, na podlagi prejetih pojasnil iz 20. člena tega zakona, ni dovoljeno 
opraviti medicinskega posega oziroma zdravstvene oskrbe, razen v primerih, ki jih določa 
zakon (8). 
 
S tem členom je zagotovljena pacientova avtonomija, ki jo v 51. členu predvideva že 
Ustava Republike Slovenije, ki na tem mestu izrecno prepoveduje prisilno zdravljenje, 
dopušča ga le v primerih, ki jih določa zakon. Ta pravica se tesno povezuje tudi z ostalimi 
členi, kot so 35. člen (varstvo nedotakljivosti človekove telesne in  duševne celovitosti, 
zasebnosti in osebnostnih pravic), 18. člen (prepoved mučenja), 19. člen (varstvo osebne 
svobode). 26. člen ZPacP tako določa da pacientu brez poprejšnje svobodne in zavestne 
privolitve, ki jo le-ta oblikuje na podlagi dobljenih pojasnil (informed consent), ni 
dovoljeno opraviti medicinskega posega oziroma zdravstvene oskrbe. Predpostavke , ki 
morajo biti izpolnjene za veljavno privolitev, so poleg izpolnjene pojasnilne dolžnosti še: 
• pacient mora biti sposoben odločanja o sebi, 
• privolitev mora biti zavestna in svobodna(brez vpliva sile, grožnje ali zvijače 
tretjih oseb), 
• privolitev mora biti dana pred posegom (vnaprejšnja privolitev), 
• privolitev mora biti dana osebno ali po osebi, ki je po zakonu upravičena do 
privolitve namesto pacienta, v določenih primerih pisna (16). 
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2.4.4 Izvajanje zdravstvene oskrbe brez privolitve pacienta  
 
V primeru ko ne gre za nujno medicinsko pomoč ali drug medicinski poseg, povezan z 
večjim tveganjem ali večjo obremenitvijo, se pacientu lahko opravi poseg  brez njegove 
privolitve pod naslednjimi pogoji, ki so v ZPacP navedeni v 29. členu: 
• pacient ni sposoben odločanja o sebi, 
• zdravnik ni vedel ali ni mogel vedeti, da je pacient, pacientov zdravstveni 
pooblaščenec, pacientov zakoniti zastopnik ali druga oseba, ki po zakonu lahko da 
privolitev, posegu nasprotoval, 
• privolitve oseb iz prejšnje alineje v razumnem času ni bilo mogoče pridobiti in 
• bo medicinski poseg oziroma zdravstvena oskrba pacientu v največjo zdravstveno 
korist (8). 
 
ZPacP v določenih primerih dopušča zdravstveno oskrbo brez privolitve pacienta, kljub 
poudarjanju avtonomije, to pa je utemeljeno z doseganjem največje možne zdravstvene 
koristi za pacienta, ki pretehta poseg v pravico do samostojnega odločanja o sebi. 
Navedeni sta dve skupini zdravstvene oskrbe brez privolitve pacienta: 
• zdravstvena oskrba proti volji pacienta, ne glede na obstoj sposobnosti odločanja o 
sebi (sem spada psihiatrično zdravljenje brez privolitve) 
• zdravstvena oskrba brez privolitve v ožjem pomenu, če pacient ni sposoben 
odločanja o sebi (16). 
 
Poleg privolitve v zdravstveno oskrbo ima pacient možnost le-to tudi zavrniti, kar 
opredeljuje 30.člen ZPacP, ki daje pacientu ki je sposoben odločanja o sebi, pravico do 
zavrnitve predlaganega medicinskega posega oziroma zdravstvene oskrbe, razen kadar bi 
to ogrozilo življenje ali huje ogrozilo zdravje drugih. Zavrnitev pa ne sme imeti posledic v 
odnosu zdravstvenih delavcev oziroma zdravstvenih sodelavcev do pacienta (8). 
 
Dosledno sledenje zakona Oviedski konveciji omogoča pacientu, da zavrne kakršnokoli 
zdravstveno oskrbo. Razlogi za zavrnitev niso pomembni in jih zato pacientu ni treba 
pojasnjevati. V primeru, ko gre za ogroženost pacientovega življenja ali resno ogroženost 
njegovega zdravja, pa zakon nalaga zdravniku dolžnost, da mu to temeljito pojasni, ga 
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poskuša prepričati. Za pomoč lahko prosi tudi svojce in predlaga pridobitev drugega 
mnenja. ZPacP je predvidel, da je pravica do zavrnitve zdravstvene oskrbe omejena s 
pravicami drugih, iz česar sledi, da zavrnitev ni mogoča, kadar bi to ogrozilo življenje ali 
huje ogrozilo zdravje drugih. V določbi ZPacP je predvideno da se zavrnitev dokumentira 
na privolitvenem obrazcu, s čimer se predvsem varuje izvajalce oziroma zdravstveno 
osebje v primeru ugotavljanja nezadostne skrbnosti in strokovnosti pri obravnavi pacienta 
(16). 
 
2.4.5 Zdravstvena obravnava pacientov s težavami v duševnem zdravju  
 
ZPacP v 37. členu zagotavlja pacientu ki zaradi težav v duševnem zdravju ali drugega 
vzroka, kateri ni sposoben privolitve v medicinski poseg, opravljanje posega le, če ga 
dovoli zakoniti zastopnik. Dokler  mu zakoniti zastopnik ni dodeljen, lahko privolitev v 
medicinski poseg oziroma zdravstveno oskrbo dajo osebe, ki so sposobne odločanja o sebi 
in so dopolnile 18 let starosti, in sicer v naslednjem izključujočem  vrstnem redu: 
pacientovi otroci ali posvojenci, pacientovi starši oziroma posvojitelji, pacientovi bratje ali 
sestre, pacientovi stari starši, pacientovi vnuki. Če te osebe ne dosežejo soglasja o izvedbi 
medicinskega posega oziroma zdravstvene oskrbe, odloči o tem zdravnik, ki ga zdravi, pri 
čemer upošteva podana mnenja in pacientovo največjo zdravstveno korist. Zakoniti 
zastopnik in druge osebe  ne morejo zavrniti nujne medicinske pomoči pacientu s težavami 
v duševnem zdravju (8). 
 
V primeru, ko se ugotovi, da tak pacient nima zakonitega zastopnika, je dolžnost izvajalca 
zdravstvenih storitev, da obvesti pristojni organ (npr. center za socialno delo), da le-ta 
začne postopek za postavitev zakonitega zastopnika. Odlaganje zdravstvene oskrbe do 
postavitve zastopnika ni potrebno, saj bi lahko ogrozilo pacientovo zdravstveno stanje. 
Prav tako ni nujno da bo v upravnem postopku ugotovljeno potrebno skrbništvo; možna je 
celo razsodba sodišča, da pacientu ni potrebno odvzeti ali omejiti poslovne sposobnosti. 
Privolitev lahko tako dajo tudi natančno določene osebe, ki  so sposobne odločanja o sebi 
in stare najmanj 18 let; pacientov zakonec, zunajzakonski partner ali partner iz istospolne 
skupnosti. Če katera od teh oseb ne more odločati, je zakon določil izključujoč vrstni red 
navedenih skupin oseb (16). 
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2.4.6 Zagotavljanje zasebnosti, varovanje osebnih podatkov in poklicne skrivnosti  
 
Izvajalce zdravstvenih storitev ZPacP v 43. členu obvezuje, da morajo pri vsakokratni 
zdravstveni oskrbi spoštovati pacientovo zasebnost, zlasti njegova moralna, kulturna, 
verska, filozofska in druga osebna prepričanja, ob upoštevanju medicinske doktrine. Poleg 
tega  je potrebno pacientu  med zdravstveno obravnavo omogočiti prisotnost le spodaj 
naštetih oseb: 
• zdravstvenih delavcev oziroma zdravstvenih sodelavcev, ki opravljajo medicinski 
poseg ali medicinsko oskrbo, 
• oseb, za katere želi, da so navzoče, če je to glede na naravo medicinskega posega 
oziroma zdravstvene oskrbe izvedljivo, 
• oseb, ki imajo v konkretnem primeru pravico do privolitve v medicinski poseg 
oziroma zdravstveno oskrbo, če pacient ni sposoben odločanja o sebi in če je to 
glede na naravo medicinskega posega oziroma zdravstvene oskrbe izvedljivo, 
• drugih oseb, če tako določa zakon. 
V 44. členu ZPacP je navedeno, da ima pacient  pravico do zaupnosti osebnih podatkov, 
vključno s podatki o obisku pri zdravniku in drugih podrobnostih o svojem zdravljenju. 
S pacientovimi zdravstvenimi in drugimi osebnimi podatki morajo zdravstveni delavci in 
zdravstveni sodelavci ravnati v skladu z načelom zaupnosti in s predpisi, ki urejajo varstvo 
osebnih podatkov. Pacient ima pravico, da določi osebe, ki se lahko seznanijo z njegovo 
zdravstveno dokumentacijo, in osebe, katerim seznanitev z njegovo zdravstveno 
dokumentacijo prepoveduje, če to ni v nasprotju z zakonom. ZPacP v 45. členu 
predvideva, da so zdravstveni delavci in osebe, ki so jim zaradi narave njihovega dela 
podatki dosegljivi, dolžni kot poklicno skrivnost varovati vse, kar pri opravljanju svojega 
poklica ali dela zvedo o pacientu, zlasti informacije o njegovem zdravstvenem stanju, 
njegovih osebnih, družinskih in socialnih razmerah ter informacije v zvezi z 
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2.4.7 Kršitve pacientovih pravic 
 
V 47. členu ZPacP opisuje postopke za obravnavo kršitve pravic, za katere pacient meni da 
so mu bile kršene: 
•  prva obravnava kršitve pacientovih pravic pred pristojno osebo izvajalca 
zdravstvenih storitev na podlagi pacientove pisne ali ustne zahteve, 
•  druga obravnava kršitve pacientovih pravic v postopku pred Komisijo Republike 
Slovenije za varstvo pacientovih pravic na podlagi pacientove pisne ali ustne 
zahteve (8). 
 
Slika 1 prikazuje shemo  poteka postopka pritožbe glede kršitve pacientovih pravic. Na 
prvem nivoju je prikazana prva obravnava kršitve pacientovih pravic pri izvajalcu in možni 
izidi, ki pripeljejo do druge obravnave pred komisijo, kateri lahko sledi poravnava ali 
mediacija, obe pa v končni fazi lahko vodita do obravnave pred senatom. 
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2.4.8 Pristojnosti zastopnika pacientovih pravic  
 
Zastopnik pacientovih pravic po ZPacP pacientu svetuje, pomaga ali ga zastopa pri 
uresničevanju pravic na naslednje načine: 
•  pacientu na primeren način svetuje o vsebini pravic, načinih in možnostih 
njihovega uveljavljanja v času pred ali med zdravljenjem in kadar so te kršene, 
•  daje konkretne usmeritve za uveljavljanje pravic in predlaga možne rešitve, 
•  pacientu nudi pomoč pri vlaganju pravnih sredstev po zakonu, 
•  za pacienta opravlja potrebne poizvedbe v zvezi z domnevnimi kršitvami pri 
izvajalcih zdravstvenih storitev, 
•  pri izvajalcih zdravstvenih storitev neformalno posreduje z namenom hitrega 
odpravljanja kršitev, 
•  kadar ne gre za kršitev pravic po tem zakonu, pacienta napoti na pristojno pravno 
ali fizično osebo ali pristojen državni organ, 
•  v okviru pacientovega pooblastila vlaga pravna sredstva po tem zakonu in daje 
predloge, pojasnila in druge izjave v imenu in v korist pacienta za hitro in uspešno 
razrešitev spora (8). 
 
2.5 Vloga zdravstvene nege pri zagotavljanju pravic pacientom 
 
ICN leta 2010 (18) definira, da »Zdravstvena nega obsega samostojno, soodvisno in 
sodelujočo obravnavo in sodelovanje posameznikov vseh starosti, družin, skupin in 
skupnosti, bolnih in zdravih v vseh okoljih. Zdravstvena nega vključuje promocijo zdravja, 
preprečevanje bolezni ter skrb za bolne, invalidne in umirajoče ljudi. Glavne naloge 
zdravstvene nege so tudi zagovorništvo, promoviranje varnega okolja, raziskovanje, 
sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter managementa zdravstvenih sistemov 
in izobraževanje.« (18) 
 
»Čuk (19) navaja definicijo zdravstvene nege na psihiatričnem področju po Edwardsu in jo 
razlaga kot specialno področje prakse zdravstvene nege, ki se ukvarja s posameznikom z 
duševnimi motnjami, z družino ali širšo skupnostjo v primarnem, sekundarnem in 
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terciarnem zdravstvenem varstvu. Osnovna značilnost v zdravstveni negi je terapevtski 
odnos med medicinsko sestro in pacientom, ki je usmerjen v prizadevanje za pospeševanje 
in podpiranje vedenja, katerega cilj je razvoj osebnosti in samostojnosti pacientov.«  (19) 
 
Delo s pacienti, ki imajo težave v duševnem zdravju, zahteva od osebja primerno moralno-
etično trdnost, delovno in socialno zavest, sposobnost čustvovanja in empatije. Delo 
medicinske sestre obsega vrsto ukrepov, ki so namenjeni zagotavljanju terapevtskega 
okolja, ukvarjanja s telesnimi, duševnimi in socialnimi problemi pacienta. Zaradi narave 
svoje bolezni so pacienti s težavami v duševnem zdravju bolj obremenjujoči za osebje, saj 
so neprestano na preizkušnji toleranca, osebna zrelost in strokovna usposobljenost osebja 
(20). 
 
Pojma, ki usmerjata medicinsko sestro v partnerski odnos s pacientom med zdravstveno 
obravnavo sta poznavanje zakonodaje s področja pacientovih pravic in etično ravnanje. Le 
takšna obravnava medicinskim sestram omogoča profesionalno delovanje na področjih 
informiranosti pacienta o njegovih pravicah, spoštovanja teh pravic in zagovorništvo 
pacientovih in človekovih pravic (1). 
 
Na vprašanje ali medicinske sestre dobro poznajo in tudi upoštevajo pravice pacientov kot 
jih določa ZPacP poskuša odgovoriti Ferkulj (21) v raziskavi, ki  je bila opravljena na 
šestih kliničnih oddelkih kirurške klinike v Univerzitetnem Kliničnem centru v Ljubljani, 
vanjo pa je bilo vključenih 184 članov negovalnega tima. Rezultati vodijo k sklepu da 
poznavanje ZPacP ni najboljše ter da pravice pacientov niso spoštovane na način kot jih 
opredeljuje ZPacP. Skoraj dve tretjini vprašanih sta izjavili, da zakon poznajo, pri 
nadaljnih vprašanjih pa se je izkazalo, da temu ni povsem tako. Takšno stanje je 
pravzaprav alarmantno, saj bi morali primarno zdravstveni delavci paciente seznanjati s 
pravicami ter jih tudi dosledno zagotavljati in upoštevati. Avtorica ugotavlja, da bi bila 
potrebna dodatna izobraževanja s področja zakonodaje in etike, strokovna pomoč ob 
etičnih in pravnih dilemah, izboljšanje pogojev dela v zdravstveni negi ter izvajanje 
neodvisnih nadzorov nad spoštovanjem pacientovih pravic (21). 
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Do zelo podobnih ugotovitev prihaja tudi Lešnik (22), ki na podlagi raziskave v eni izmed 
kliničnih ustanov na vzorcu 100 pacientov in 100 zaposlenih zdravstvenih delavcev 
ugotavlja preslabo seznanjenost s pacientovimi pravicami. Nekaj manj kot polovica 
anketiranih pacientov ni primerno seznanjenih s svojimi pravicami, prav tako pa dobra 
polovica zdravstvenih delavcev ni primerno seznanjena s pacientovimi pravicami. Ob 
podatku, da se zdravstveni delavec ni predstavil 62% anketiranih pacientom, kljub temu da 
to izrecno opredeljuje ZPacP v 23. členu, se je potrebno zamisliti. Rezultati nakazujejo tudi 
na grobo kršitev zakona in s tem pacientove zasebnosti in dostojanstva ob dejstvu, da 26% 
anketiranih pacientov in 46% zdravstvenih delavcev trdi, da se zdravstveni delavci 
velikokrat s pacienti pogovarjajo o njihovem zdravstvenem stanju v prisotnosti drugih. Na 
kršitev 7.člena ZpacP, ki prepoveduje diskriminacijo, kaže odgovor 6% anketiranih 
zdravstvenih delavcev, ki trdijo, da ne obravnavajo vseh pacientov enako. Pacientov, ki 
trdijo da niso vedno obravnavani enako kot vsi drugi, pa je kar 9%. Pomanjkanje 
informacij pacientu onemogoča enakopravno sodelovanje pri njegovi obravnavi. Iz 
raziskave je evidentno pomanjkljivo informiranje pacientov s strani medicinskih sester, 
bolje pa so informirani z zadevami, ki so v domeni informiranja zdravnika. Za soodločanje 
o načinu in poteku zdravstvene obravnave tako pacienti dobijo premalo informacij, na 
podlagi katerih bi se lahko odločali. Zgovoren je tudi podatek, da le 18% anketiranih 
pacientov želi sodelovati pri načrtovanju in oblikovanju svoje zdravstvene nege, medtem 
ko jih kar 69% želi sodelovati in soodločati o načinu in poteku zdravljenja. To kaže na 
premajhno zavedanje pacientov o pomembnosti zdravstvene nege. Samo 66% anketiranih 
pacientov je bilo pred posegom vprašanih za dovoljenje za izvedbo posega, kar 39% 
zdravstvenih delavcev pa meni, da pacienti želijo da odločitve in odgovornost namesto njih 
samih sprejemajo zdravstveni delavci. Vsaka medicinska sestra bi se morala zavedati 
nepriznavanja veljavnosti informiranega pristanka, s strani sodne prakse, če ga je v imenu 
zdravnika pridobila medicinska sestra ali kaka druga oseba. Za individualno obravnavo 
pacientov medicinskim sestram zmanjkuje časa, saj posvečajo preveč časa terapevtskim in 
diagnostičnim posegom. Ob sprejemu v zdravstveno ustanovo želi brošuro o pacientovih 
pravicah prejeti 69% anketiranih pacientov, kar 73% zdravstvenih delavcev pa želi, da bi 
bili pacienti primerno seznanjeni s svojimi pravicami. Pacienti bi morali bolj pogumno 
zahtevati spoštovanje pravic od zdravstvenih delavcev, ti pa naj na morebitne pritožbe ne 
bi odgovarjali z jezo, zanikanjem in negodovanjem ter iskanjem krivde pri pacientu. Na 
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osnovi upravičene kritike bi morali graditi boljše in enakopravnejše odnose in s tem  
prispevati k bolj kakovostni zdravstveni obravnavi (22).  
2.5.1 Vloga zdravstvene nege pri zagotavljanju pravic pacientom po Zakonu o 
duševnem zdravju 
 
Medicinska sestra mora najprej sama dobro poznati Zakon o duševnem zdravju, da bo 
lahko o pravicah poučevala pacienta in jih uresničevala. Zakon ji nalaga pozornejšo skrb za 
uresničevanje pravice do človekovega dostojanstva, človekovih pravic in temeljnih 
svoboščin in pravico do individualne obravnave posameznika glede na njegovo 
zdravstveno stanje. ZPacP in ZDZdr sta medicinski sestri naložila nove naloge. O aktualni 
zakonodaji mora biti kot izvajalka zdravstvene nege dobro poučena, da bo le-ta kvalitetna 
in varna za pacienta in za zagotavljanje pacientovih pravic. Zagovornica pacientovih pravic 
po ZDZdr je lahko samo, če sama dobro pozna pravice in z njimi seznanja pacienta, ki mu 
jih po najboljših možnih poteh skuša tudi zagotavljati. Omejitve pravic in razlogov zanje 
mora dosledno beležiti v dokumentacijo zdravstvene nege, da bi bile pravice posamezne 
osebe v zdravstveni negi dejansko spoštovane in uresničene. Medicinska sestra naj ima do 
omejitev profesionalen in etičen odnos, naj poskrbi da trajajo najmanjši možni čas, v 
najmanjšem možnem obsegu, izvedene pa naj bodo zgolj na podlagi odobritve sodišča, 
torej v skladu z zakonom. Naloge, naložene medicinski sestri s strani zakonodajalca za 
zagotavljanje pravic oseb s težavami v duševnem zdravju, so v nadaljevanju izpostavljene 
z analizo posameznih členov Zakona o duševnem zdravju (23). 
 
2.5.2 Pravice po ZDZdr in vloga zdravstvene nege pri zagotavljanju teh pravic 
 
• Prepoved kakršnekoli oblike zapostavljanja na podlagi duševne motnje  
ZDZdr v 3. členu prepoveduje  kakršnokoli obliko zapostavljanja na podlagi duševne 
motnje. V drugem odstavku istega člena zakon navaja, da se mora osebi pri obravnavi 
zagotovi varstvo njenega osebnega dostojanstva ter drugih človekovih pravic in temeljnih 
svoboščin, individualna obravnava in enaka dostopnost do obravnave (9). 
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• Sorazmernost zdravstvenega posega z njegovim namenom  
V drugem odstavku 8. člena ZDZdr je določeno, da mora biti zdravstveni poseg 
sorazmeren z njegovim namenom. Med več možnimi zdravstvenimi posegi, ki imajo 
primerljive učinke, se izbere oziroma predlaga tistega, ki najmanj posega v osebno 
integriteto osebe, najmanj omejuje njeno osebno svobodo in ima najmanj neželenih 
učinkov (9). 
Diagnostični posegi, naloženi v izvedbo medicinski sestri in po njeni oceni strokovno 
utemeljeni ter v zdravstveni negi oseb s težavami v duševnem zdravju potrebni, morajo biti 
izvedeni na način, ki je za pacienta najmanj travmatizirajoč in boleč. Zaradi svojega 
bolezenskega stanja pacienti s težavami v duševnem zdravju zanemarjajo skrb za osebno 
higieno in odklanjajo hrano in pijačo, medicinska sestra pa je dolžna med možnimi 
zdravstvenimi posegi s primerljivimi učinki izbrati tistega, ki najmanj omejuje osebno 
svobodo osebe, v najmanjši meri posega v njeno integriteto in ima najmanj neželenih 
učinkov (23). 
• Spoštovanje človekovih pravic in temeljnih svoboščin  
Prvi odstavek 12. člena ZDZdr pacientu, ki je v obravnavi v oddelku pod posebnim 
nadzorom, v varovanem oddelku in v nadzorovani obravnavi, zagotavlja spoštovanje 
človekovih pravic in temeljnih svoboščin, zlasti njegove osebnosti, dostojanstva ter 
duševne in telesne celovitosti. V drugem odstavku 12. člena ZDZdr pa so taksativno 
naštete pravice, ki se zagotavljajo osebi v oddelku pod posebnim nadzorom in v 
varovanem oddelku: pravica do dopisovanja in uporabe elektronske pošte, pravica do 
pošiljanja in sprejemanja pošiljk, pravica do sprejemanja obiskov,  pravica do uporabe 
telefona, pravica do gibanja in pravica do zastopnika. Vse te pravice so natančneje 
razčlenjene v členih 19. – 24. ZDZdr (9). 
• Omejitve pravic za osebe v oddelku pod posebnim nadzorom in v varovanem 
oddelku 
V 13. členu zakonodajalec predvidi možnost omejitve pravic na predlog direktorja 
psihiatrične bolnišnice oziroma socialno varstvenega zavoda. V roku dveh dni o predlogu s 
sklepom v nepravdnem postopku odloči sodišče, na območju katerega je psihiatrična 
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bolnišnica oziroma socialno varstveni zavod. Pred izdajo sklepa sodišče zasliši osebo, 
razen če to glede na njeno zdravstveno stanje ni mogoče. Sklep, ki vsebuje razloge, vrsto in 
trajanje omejitev, se vroči predlagatelju, osebi, odvetniku, zakonitemu zastopniku, najbližji 
osebi in zastopniku (9). 
Kot zastopnica pacientovih pravic si je medicinska sestra dolžna prizadevati za potek 
omejitve po zakoniti poti, torej na podlagi sklepa sodišča. V primerih, ko gre za nagle 
spremembe zdravja in razpoloženja, pri katerih ni mogoča pravočasna odobritev sodišča, 
mora biti situacija, ki je privedla do naglega odvzema pravic podrobno opisana v 
dokumentaciji zdravstvene nege, o situaciji pa mora biti takoj seznanjen zdravnik, ki bo 
odločal o nadaljnjem obveščanju sodišča v zvezi z odvzemom pravic. To je pomembno 
zaradi predstavljanja pravne varnosti izvajalcem zdravstvene obravnave (23). 
• Seznanjanje pacienta z duševno motnjo s pravicami  
16. člen ZDZdr govori o seznanjanju pacienta s pravicami, ko je ta sprejet v psihiatrično 
bolnišnico. Poleg ustne in pisne informacije o pravicah je medicinska sestra dolžna objaviti  
seznam pravic na vidnem mestu, kjer mora biti objavljen tudi hišni red. Pacient mora biti z 
njim seznanjen in je dolžan hišni red v okviru svojih zmožnosti spoštovati (23). 
Vsi člani zdravstvenega tima morajo informiranje pacienta razumeti kot integralni del 
njihovega dela in se zavedati, da je informiranje pacienta kompleksen proces. Pacient 
poleg zdravnikovih informacij o bolezni in zdravljenju ter informacij, ki mu jih posreduje 
medicinska sestra glede zdravstvene nege, potrebuje še dodatne informacije za 
razumevanje procesa zdravljenja, stranskih učinkov in ukrepov v zvezi s tem, pa tudi 
informacije, ki imajo vpliv na kakovost življenja v času zdravljenja ter mu olajšajo samo 
bivanje v bolnišnici. Člani zdravstvenega tima se morajo izobraževati na področju 
podajanja informacij  pacientom in izobraževanja pacientov in svojcev, za kar pa mora 
poskrbeti vodstvo bolnišnice (1). 
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• Pravica pacienta z duševno motnjo do zdravljenja/zdravstvene obravnave na 
najmanj omejevalen način  
17. člen ZDZdr posamezniku zagotavlja pravico zdravljenja in zdravstvene obravnave na 
najmanj omejevalni in vsiljiv način, ki je na razpolago, ob upoštevanju posameznikovega 
zdravstvenega stanja in potreb po zagotavljanju varnosti drugih (9). 
V skladu z drugim odstavkom tega člena se je medicinska sestra dolžna pred načrtovano 
obravnavo seznaniti s pacientovo voljo in jo upoštevati, če je to v pacientovo korist (23). 
• Pravica pacienta z duševno motnjo do dopisovanja, prejemanja pošiljk in uporabe 
elektronske pošte  
V prvem odstavku 19. člena ZDZdr je določeno, da se osebi omogoči dopisovanje, pri 
čemer se zagotovi tajnost vsebine sporočil vseh oblik dopisovanja. Oseba ima pravico do 
uporabe elektronske pošte v skladu z možnostmi v psihiatrični bolnišnici oziroma socialno 
varstvenem zavodu. V drugem odstavku istega člena zakonodajalec predvidi pravico osebe 
do sprejemanja pisanja od državnih organov, organov lokalnih skupnosti, nosilcev javnih 
pooblastil in odvetnika ter obračanja nanje z vlogami za varstvo svojih pravic in pravnih 
koristi preko psihiatrične bolnišnice in socialno varstvenega zavoda v zaprtih kuvertah (9). 
Medicinska sestra je oseba, ki ji bo pacient zaupal željo po pošiljanju sporočil, saj je ob 
njem prisotna 24 ur na dan. Da bo pacientu lahko zagotavljala pravice, jih mora najprej 
poznati sama (23). 
V prvem odstavku 19. člena ZDZdr, ki se tiče pravice do dopisovanja in sprejemanja 
pošiljk, gre za poudarek zakonodajalca na tajnosti sporočil v vseh oblikah. Tretji odstavek 
19. člena zagotavlja pacientu pravico sprejemati in pošiljati pošiljke preko psihiatrične 
bolnišnice in socialno varstvenega zavoda. Prejema lahko tudi pošiljke s hrano, denarjem, 
perilom, osebnimi in drugimi predmeti, pa tudi s časopisi in knjigami. Nad pošiljkami, ki 
bi lahko predstavljale nevarnost za zdravje ali varnost pacienta, sme biti izveden nadzor 
nad vsebino pošiljke zgolj ob prisotnosti prejemnika pošte in zaposlenega, ki je pooblaščen 
s strani direktorja psihiatrične bolnišnice oziroma socialno varstvenega zavoda (9). 
Ker so pacienti v svojem zasebnem življenju državljani z različnimi vlogami, ki jih imajo 
med zdravljenjem v psihiatrični bolnišnici pravico nadaljevati, je zakonodajalec iz 
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praktičnih razlogov sledil njihovim potrebam ter jim v 19. členu omogočil tudi pravico do 
uporabe elektronske pošte. Tako jo je zavod posamezniku dolžan zagotoviti, medicinska 
sestra pa bo s pacientovo željo oziroma zahtevo prva seznanjena. Zmogljivost zavoda ne 
sme biti izgovor za uresničevanje te pravice. Z dobro organizacijo in s spremstvom 
pacienta v prostor, ki je namenjen pošiljanju elektronske pošte, je možno slediti zakonskim 
določilom (23). 
• Pravica pacienta z duševno motnjo do uporabe telefona  
V 20. členu ZDZdr je določeno, da se osebi omogoči telefonske pogovore, katerih stroške 
krije oseba (9). 
Pacientova pravica, ki je ob sprejemu pacienta v varovani oddelek med najpogosteje 
kršenimi, je odvzem telefona. Res je sicer, da je v 20. členu ZDZdr  pravica do uporabe 
telefona najmanj definirana, predstavlja pa pravico pacienta do komunikacije in socialnih 
stikov. Razlogi, da se jo pacientu najpogosteje odvzema so trošenje preveč denarja, 
klicanje svojcev ob neprimernem času. Zakonodajalec možnosti omejitve te pravice ni 
predvidel, če pa do nje že pride, naj bo v skladu z določili zakona, zapisana je namreč med 
pravicami, za odvzem katerih je pristojno sodišče. S strani zdravnika mora biti odvzem 
pravice do telefoniranja zabeležen v zdravstveni dokumentaciji s strokovno utemeljitvijo. 
V nasprotnem primeru bi šlo za diskrecijsko pravico posameznika ter diskriminacijo 
pacienta na podlagi njegovega zdravstvenega stanja (23). 
 V najmanjšem možnem obsegu in za najkrajši možni čas se pravice do telefoniranja, 
gibanja in obiskov lahko omejijo v primeru, če posameznik ogroža svoje ali življenje 
drugih, huje ogroža svoje ali zdravje drugih ali pa povzroča hudo premoženjsko škodo sebi 
ali drugim (9). 
• Pravica pacienta z duševno motnjo do obiskov 
Tretji odstavek 21. člena ZDZdr določa, da se obiski svojcev pri pacientu praviloma 
opravijo v posebnih, primerno opremljenih prostorih, ki omogočajo zasebnost (9). 
Sprejemanje obiskov v skladu s hišnim redom psihiatrične bolnišnice je medicinska sestra 
dolžna zagotoviti pacientu vsaj dvakrat tedensko. Obisk sme medicinska sestra prekiniti le 
v primeru škodljivega vpliva na zdravstveno stanje osebe, če obiskovalec ali pacient motita 
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druge ali če je ogrožena varnost pacienta, drugih ali psihiatrične bolnišnice oziroma 
socialno varstvenega zavoda. V tem primeru je pacienta dolžna obvestiti o vsebini četrtega 
odstavka 19. člena, ki pacientu omogoča, da se pritoži direktorju psihiatrične bolnišnice, če 
mu je pravica do obiskov kršena (23). 
• Pravica pacienta z duševno motnjo do zastopnika pacientovih pravic  
Osebam na varovanih oddelkih psihiatričnih bolnišnic so lahko omejene mnoge pravice 
(gibanje, obiski, komunikacija, zdravljenje proti volji). Strokovno osebje deluje v večini 
primerov v največjo korist pacientov, vendar to počnejo s svoje strokovne pozicije in kljub 
temu, da ne gre za odločanje mimo volje teh pacientov, je njihovo odločanje subjektivno 
glede izvedljivosti želja, ki so zanje koristne ali ne. Na podlagi tega prihaja pri ljudeh do 
občutkov izgube pravice do odločanja o svojem življenju. Zaradi institucionalnih pravil in 
postopkov, ki določajo njihovo zdravstveno obravnavo, pa se počutijo nemočne (23). 
23. člen ZDZdr predvideva pravico do zastopnika osebam v postopkih obravnave v 
oddelku pod posebnim nadzorom, v varovanem oddelku in v nadzorovani obravnavi. V 24. 
členu pa zakon našteva naloge zastopnika, ki so: osebo na primeren način informira o 
vsebini pravic iz 12. člena tega zakona, načinih in možnostih njihovega uveljavljanja, daje 
konkretne usmeritve za uveljavljanje pravic iz 12. člena tega zakona in predlaga možne 
rešitve, svetuje osebi glede uveljavljanja pravic iz 12. člena tega zakona, prizadeva si za 
spoštovanje pravic iz 12. člena tega zakona in zasebnosti osebe, preverja, ali se za osebo 
vodi evidenca za namen spremljanja omejevanja pravic oseb iz 12. člena ZDZdr, evidenca 
za namen spremljanja uporabe posebnih varovalnih ukrepov iz 29. člena ZDZdr in 
evidenca za namen spremljanja posebnih metod zdravljenja iz 100. člena ZDZdr. V okviru 
teh nalog je zastopnik dolžan spoštovati želje osebe, če zanjo niso škodljive, omogočeno 
mu je sodelovanje z zastopnikom pacientovih pravic po ZPacP, lahko pa tudi sam opravlja 
naloge tega zastopnika, če je imenovan v skladu z zakonom, ki ureja pacientove pravice. 
Kot poklicno dolžnost pa je dolžan varovati vse, kar zve o osebi pri opravljanju svojega 
dela, še posebej informacije o njegovem/njenem zdravstvenem stanju, osebnih, družinskih 
in socialnih razmerah ter informacije v zvezi z ugotavljanjem, zdravljenjem in 
spremljanjem bolezni ali poškodb (9). 
Marinič (23) ugotavlja, da mora biti pacient seznanjen s svojimi pravicami in pravico do 
zastopnika pravic oseb na področju duševnega zdravja že ob sprejemu s strani zdravnika, 
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medicinska sestra pa ima nalogo informirati pacienta o njegovih pravicah, ki mu pripadajo 
na podlagi ZDZdr tudi v času izboljšanja njegovega zdravstvenega stanja. Pacient bo takrat 
sporočila lahko razumel. Dolžna mu je ponuditi zloženke z informacijami o njegovih 
pravicah, seznaniti ga je dolžna z možnimi načini uveljavljanja njegovih pravic in 
pridobitvijo zastopnika. Poleg zdravnika je medicinska sestra v varovanem oddelku prav 
tako tudi vir informacij za pacienta, ki bi oddajal prvo prijavo kršitve pravic. Sprotno 
reševanje pacientovih pripomb  poveča možnosti za ohranjanje partnerskega in zaupljivega 
odnosa med pacientom in zdravstvenimi delavci v prihodnosti, zmanjšana pa je tudi 
možnost odškodninskih tožb. Med informacijami za pacienta morajo biti tudi službeni 
naslovi in telefonske številke zastopnikov, ki so zadolženi za območje kjer deluje 
psihiatrična bolnišnica. Pacientu je potrebno podatke in pravice posredovati tudi v posebni 
zloženki, in sicer ob sprejemu v oddelek pod posebnim nadzorom in v varovani oddelek 
(23). 
Zastopniki so v prvem letu delovanja pričali o zelo različnih izkušnjah sodelovanja z 
osebjem in psihiatri v ustanovah. Trenutna slika se izboljšuje, saj večinoma ne naletijo več 
na težave z osebjem, ki bi jim uspešno opravljanje dela onemogočalo. Delovanje v korist 
osebe jim omogoča vzpostavitev korektnega odnosa z osebjem. Odpor do zastopnikov je 
bolj viden na nivoju psihiatrične stroke in vodstva ustanov kot pa na nivoju drugega 
strokovnega osebja, ki vsakodnevno dela z uporabniki. Pričakovati je zmanjšanje tega 
odpora, saj ustanove tekom prakse spoznavajo koristi, ki jih imajo od delovanja 
zastopnikov in niso več pozorni le na slabe strani novega zakona in profila zastopnika. 
Strokovno osebje v drugih državah, kjer delujejo neodvisni zagovorniki, kaže da le-ti lahko 
poskrbijo za boljšo komunikacijo med zaposlenimi in uporabniki, nudijo pomoč pri 
razreševanju konfliktnih situacij v ustanovah ter pri uporabnikih povečajo zaupanje v 
zdravljenje in obravnavo, s čimer pozitivno vplivajo na samozavest pacientov in pospešitvi 
procesa okrevanja. Zastopnik je primoran pri vseh svojih nalogah sodelovati z osebjem in 
psihiatri v ustanovah, saj se želje pacientov nanašajo na uveljavljanje določenih pravic ali 
na domnevne kršitve teh pravic. Pri razjasnitvi okoliščin, na katere se nanaša pritožba, je 
sodelovanje med zastopnikom in psihiatri oziroma osebjem ustanove nujno, zastopniki pa 
večinoma poročajo o dobrem in korektnem sodelovanju z njimi. Ko pacient svoje želje 
sporoča skupaj z zastopnikom ali preko njega, je bolj upoštevan. To priča situacija, ko 
pacienti potožijo, da si zdravnik zanje ne vzame dovolj časa, želijo pa dodatne informacije 
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v zvezi s potekom zdravljenja. Psihiatri so na zahtevo zastopnikov po izkušnjah vedno 
pripravljeni dodatno razložiti nejasnosti okoli zdravljenja, s čimer so osebe vidno 
pomirjene (24). 
2.5.3 Vloga zdravstvene nege pri izvajanju hospitalizacije brez privolitve  
 
Eno izmed bolj bolečih in travmatičnih izkušenj, o katerih spregovorijo osebe z duševno 
motnjo, predstavlja hospitalizacija brez privolitve. Iz pripovedovanja o poteku sprejema se 
da razbrati občutek, da o njihovem življenju odločajo drugi, občutek strahu, nemoč ter 
negotovost. Sprejem na zdravljenje brez privolitve pomeni poseg v človekovo pravico do 
osebne svobode, pa tudi v pravico do osebnega dostojanstva, duševne integritete ter v 
pravico do prostovoljnega zdravljenja. Ustrezna zakonska ureditev mora obstajati prav 
zaradi hudega posega v človekove pravice, in sicer na način uporabljanja ukrepa zgolj za 
dosego legitimnega cilja oziroma namena. Zagotovljena mora biti tudi njegova učinkovita 
uresničitev ter zagotovljeno spoštovanje človekovih pravic in svoboščin pacientov, v 
skladu z ustavnimi in mednarodnopravnimi standardi varstva človekovih pravic (25). 
 
V največjem številu so pri hospitalizacijah brez privolitve zastopane diagnoze paranoidne 
shizofrenije, blodnjave motnje, akutne in prehodne psihotične motnje in shizoafektivne 
motnje. Pri pacientih, zdravljenih brez privolitve, je kot odpustna diagnoza največkrat 
navedena paranoidna shizofrenija. Hospitalizacije bolnikov sprejetih brez privolitve v 
povprečju trajajo dvakrat dlje kot ostale (26). 
 
ZDZdr v drugem odstavku 39. člena določa, da se sprejem na zdravljenje brez privolitve 
ob izpolnitvi vseh pogojev iz prvega odstavka tega člena opravi na podlagi sklepa sodišča, 
ki se izda po predlogu za sprejem v oddelek pod posebnim nadzorom, lahko pa tudi v 
nujnih primerih pred izdajo sklepa sodišča, če so izpolnjeni pogoji iz 53. člena ZDZdr. 
Oseba je lahko sprejeta na zdravljenje v oddelek pod posebnim nadzorom brez privolitve 
in pred izdajo sklepa sodišča, če  ogroža svoje življenje ali življenje drugih ali če huje 
ogroža svoje zdravje in zdravje drugih, povzroča hudo premoženjsko škodo sebi ali 
drugim, če je ogrožanje iz prejšnje alineje posledica duševne motnje, zaradi katere ima 
oseba hudo moteno presojo realnosti in sposobnost obvladovati svoje ravnanje, oziroma če 
navedenih vzrokov in ogrožanja iz prve in druge alineje tega odstavka ni mogoče odvrniti z 
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drugimi oblikami pomoči (z zdravljenjem v psihiatrični bolnišnici izven oddelka pod 
posebnim nadzorom, z ambulantnim zdravljenjem ali z nadzorovano obravnavo).  
Poleg tega ZDZdr navaja tudi, da se tovrstni ukrep lahko izvede, kadar je zaradi narave 
duševne motnje nujno potrebno, da se osebi omeji svoboda gibanja oziroma preprečijo 
stiki z okolico, še preden se izpelje postopek za sprejem brez privolitve iz 40. do 52. člena 
tega zakona (9). 
 
Po ZDZdr je bilo v psihiatrični bolnišnici Idrija v letu 2012 prijavljenih 285 oseb, ki so bile  
sprejete na zdravljenje v nujnem primeru brez njihove privolitve (v letu 2011 – 300 oseb, v  
letu 2010 – 253, v letu 2009 – 215, v letu 2008 – 143, v letu 2007 – 141 oseb).  Za večje 
število prijav po letu 2008 odgovarja ZDZdr, ki je skrajšal rok prijavljanja na sodišče na 8 
ur, prijavljeni pa so tudi pacienti sprejeti zaradi demence. Kljub predlogom psihiatričnih 
bolnišnic, Republiškega strokovnega kolegija ter sodišč, Ministrstvo za zdravje ni začelo s 
spremembo ZDZdr. V primeru razumnejšega 48-urnega roka prijav sprejemov pacientov 
proti volji v nujnih primerih, bi bilo v terapevtskem postopku lažje sprejeti soglasje o 
zdravljenju, kar predstavlja pacientu prijaznejšo in bolj konstruktivno rešitev. Pacientom, 
ki so bili prijavljeni na gerontopsihiatrični oddelek zaradi psihičnih in vedenjskih motenj v 
sklopu napredovane demence, pripada delež kar 70-ih primerov. Skupina strokovnjakov pri 
psihiatrični sekciji Zdravniškega društva Slovenije bo ponovno predlagala pripombe na 
zakon o duševnem zdravju ter pripravila ustrezne predloge za novelo zakona (27). 
 
2.5.4 Vloga zdravstvene nege pri obvladovanju pacienta z odklonilnim in 
agresivnim vedenjem 
 
Na prvem mestu  najpomembnejših dejavnikov tveganja za nasilne dogodke je zloraba 
psihoaktivnih substanc, predvsem zloraba alkohola v slovenskem prostoru. Z nasilnostjo so 
povezane tudi huda psihopatologija, moški spol, zgodnji razvoj  psihoze, slabo sodelovanje 
pri zdravljenju, nezaposlenost, disocialna osebnostna motnja, mejna osebnostna motnja, 
delirij in demenca. Veliko tveganje za nasilna dejanja predstavlja hospitalizacija proti volji, 
tako da so najpogostejša mesta varovani sprejemni oddelki in ambulante urgentne 
medicine. K nasilju v zdravstvenih ustanovah lahko prispevajo tudi pomanjkanje 
izobraženega osebja, premajhni in neudobni prostori ter dolgo čakanje v čakalnicah, 
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nejasen stalno spreminjajoč se urnik. Vse več pozornosti se v zadnjem času namenja 
predvsem percepciji oziroma odnosu zdravstvenega osebja do nasilja in nasilnih dogodkov. 
Objekt odnosa je pacientovo nasilje, obravnava nasilja s strani zdravstvenega osebja pa je 
pojmovana kot vedenje, ki ga lahko ta odnos napove. Raziskave kažejo, da zdravstveni 
delavci (medicinske sestre) nimajo vedno negativnega odnosa do nasilja. Faktorji, ki bi se 
jih morali zdravstveni delavci izogibati, so prenizka ali previsoka toleranca, nejasne meje, 
različna pravila za posameznike v skupini, osebno zapletanje v konflikte, nepoznavanje 
zgodnjih znakov grozečega nasilnega vedenja (28, 29).  
 
Poček (29) v raziskavi, katere cilj je bil prispevati k ureditvi razmer na sprejemnih 
oddelkih psihiatričnih bolnišnic glede kadrovskih standardov, izobraževanja za primer 
fizične agresije pacientov z namenom pripomoči k dvigu kakovosti zdravstvene nege ter 
zadovoljstvu izvajalcev zdravstvene nege, ugotavlja, da večina anketiranih v času šolanja 
ni bila seznanjena s tehnikami obvladovanja fizično agresivnih bolnikov ter da jih 
posledično večina želi izobraževanja v tej smeri. Najpogostejši predlogi, ki so jih navedli v 
zvezi s to tematiko, so: več izobraževanja v tej smeri, ureditev kadrovske problematike na 
oddelkih in opredelitev izvajanja posebnih varovalnih ukrepov v opisu del in nalog (30). 
 
Za napoved tveganja, da pacient postane nasilen, so po svetu v zadnjih desetletjih razvili 
različne lestvice. V Psihiatrični kliniki Ljubljana sta v uporabi dve. Namenjeni sta v pomoč 
zdravstvenim delavcem za delovanje, ki je usmerjeno v zmanjševanje oziroma 
preprečevanje tistih okoliščin in dejavnikov tveganja, ki lahko privedejo do pojava 
agresivnega vedenja. 
• BVC – Brøset lestvica nasilnega vedenja (Brøset Violence Checklist)  
Lestvica predstavlja šest najbolj pogostih načinov obnašanja pred agresivnimi neželenimi 
dogodki. V njej najdemo zmedenost, nemir, napetost, razdražljivost, konfliktnost, 
glasnost, zahtevnost, verbalne grožnje, fizične grožnje in nasilnost do predmetov. Za 
vsako vedenje, ki ga ocenjevalec pri pacientu zazna, pa le-ta dobi eno točko, tako da je 




Pivk K. Vloga zdravstvene  nege pri zagotavljanju pravic pacientom v psihiatrični bolnišnici 
29 
 
• OAS – Lestvica odkrite agresije (Overt Agression Scale) 
Ta lestvica je namenjena oceni opazovanega/zaznanega agresivnega vedenja. V prvem 
delu lestvice so naštete štiri kategorije nasilnega vedenja: besedna agresija, avtoagresija, 
heteroagresija in agresivnost do predmetov. Drugi del lestvice opisuje intervencije, ki so 
potrebne za preprečitev ali obvladanje agresivnega vedenja pri pacientu. 
Lestvica OAS/BVC se v Psihiatrični kliniki Ljubljana uporablja v klinični praksi od 
januarja 2012 ob zaznanem agresivnem vedenju pacienta, oziroma takrat, ko je potrebna 
kakršnakoli intervencija zdravstvene nege s strani osebja. V obdobju januar-februar 2012 
je bilo izpolnjenih 35 lestvic, kar je v primerjavi z izpolnjenimi poročili o incidentu, v 
katerem je bila prisotna ena od vrst agresivnega vedenja (v istem obdobju je bilo 
izpolnjenih 17 poročil o incidentu), kar za polovico manj. Iz tega podatka lahko sklepamo, 
da je bilo s pravočasno zaznavo in z ukrepanjem ob nastopu agresivnega vedenja 
preprečena vsaj polovica neželenih dogodkov (31). 
 
Price in Baker (32) v tematski sintezi raziskav na področju deeskalacijskih tehnik 
povzemata ključna znanja osebja, ki prihaja v stik z agresivnim pacientom. Uspešni 
deeskalatorji so odprti, pošteni, samozavedajoči, ne obsojajo ter so samozavestni brez 
znakov arogance. Izražajo iskreno skrb za pacienta v bolj permisivni in neavtoritativni 
obliki. Njihova sposobnost empatije daje pacientu občutek, da je razumljen, kar pa vodi v 
zmanjšanje potrebe po agresiji. Njihova pozornost je usmerjena na ocenjevanje potreb 
pacienta, bolj kot na njihova lastna čustva, čeprav je bolje, da si lasten strah priznajo kot ga 
zanikajo. Uporabljajo miren in nežen glas, njihova telesna govorica izraža zaskrbljenost za 
pacienta, so tudi aktivni poslušalci. Priporočena je določena stopnja očesnega kontakta, 
izogibati pa se morajo stalnega očesnega kontakta in vdora v osebni prostor pacienta. 
Poudarek bi moral biti na promociji pacientove avtonomije skozi zmanjševanje omejitev, 
kar dokazuje zaupanje osebja v pacienta in potrjuje pacientovo humanost. Uspešne 
intervencije izhajajo iz potreb po uravnovešenju podpore in nadzora pacienta. Cilj 
deeskalacije je opolnomočenje pacienta, ki čuti, da si je umirjanje izbral sam in ni bilo 
vsiljeno od osebja. (32) 
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2.5.5 Vloga zdravstvene nege pri izvajanju posebnih varovalnih ukrepov 
 
ZDZdr opredeljuje posebni varovalni ukrep (v nadaljevanju PVU) v 1.odstavku 29. člena 
kot nujen ukrep, ki se ga uporabi zaradi omogočanja zdravljenja osebe ali zaradi odprave 
oziroma obvladovanja nevarnega vedenja osebe, kadar je ogroženo njeno življenje ali 
življenje drugih, huje ogroženo njeno zdravje ali zdravje drugih ali z njim povzroča hudo 
premoženjsko škodo sebi ali drugim in ogrožanja ni mogoče preprečiti z drugim, blažjim 
ukrepom (9) 
PVU glede na indikacije 
• Omogočanje obravnave pacienta; s temi ukrepi posegamo v pacientovo integriteto, 
zato mora biti pred izvedbo indikacija jasno postavljena, upoštevane morajo biti 
smernice PVU. V to skupino sodi premedikacija pred in med medicinskimi posegi, 
fiksacija roke med aplikacijo i.v. infuzije, ta oblika ukrepov se velikokrat uporablja 
tudi v splošnih bolnišnicah. 
• Obravnava za odpravo oziroma obvladovanje pacientovega nevarnega vedenja; pri 
ukrepih iz te skupine gre za hudo poseganje v pacientove svoboščine, za nevarno 
vedenje pa se smatra vedenje v škodo sebi, drugim in/ali okolici (33). 
PVU glede na metodo izvajanja 
• O medikamentoznih PVU govorimo, ko pacient pri enkratnem ali večkratnem 
zaporednem odmerku  prejme nevroleptik peroralno ali intramuskularno govorimo 
o hitri nevroleptizaciji. Možna je tudi sedacija z benzodiazepini ali pa kombinacija 
hitre nevroleptizacije in sedacije. 
• Fizične PVU predstavljajo fizično oviranje pacienta s pasovi na postelji, stalni 
nadzor v gibanju, ograjica na postelji in diskretni nadzor pacienta. 
• Kombinacija medikamentoznega in fizičnega PVU (34). 
Indikacije in kontraindikacije za uporabo PVU s fizičnim oviranjem 
Indikacije: preprečitev neposredne nevarnosti in poškodb za pacienta in osebje, 
preprečevanje resnih motenj v terapevtskem programu na oddelku, preprečitev resne škode 
Pivk K. Vloga zdravstvene  nege pri zagotavljanju pravic pacientom v psihiatrični bolnišnici 
31 
 
na inventarju, na zahtevo pacienta, zmanjšanje škodljivih stimulacij za pacienta iz okolja, 
na zahtevo pacienta, ki ne more kontrolirati svojega vedenja. 
Kontraidikacije: nadomestilo za medikamentozno zdravljenje, kaznovanje pacienta, 
odgovor na pacientovo neprijetno vedenje, ki pa ni nevarno, ko pri izvedbi fizičnega 
oviranja ne moremo zagotoviti varnosti pacienta in osebja, pri življenjsko ogroženih 
pacientih (34). 
 
Dokumentiranje izvedbe PVU 
V petem odstavku 29. člena ZDZdr zakonodajalec podaja zahtevo za dokumentiranje 
uvedbe PVU z naročilom za uporabo posebnega nadzora pri osebi, pri kateri je bil 
uporabljen PVU. Potrebno je tudi spremljati njene vitalne funkcije in jo strokovno 
obravnavati ves čas trajanja PVU. V zdravstveno dokumentacijo je potreben vpis natančnih 
podatkov o razlogu, namenu, trajanju in nadzoru nad izvajanjem ukrepa. Psihiatrične 
bolnišnice o izvajanju PVU vodijo evidenco v skladu z 99. členom ZDZdr (9). 
 
Evidenca uporabe PVU v psihiatrični bolnišnici Idrija (leto 2012) 
PVU izvajajo v skladu s smernicami, ki jih je sprejel Republiški strokovni kolegij za 
psihiatrijo. V bolnišnici je sprejet Pravilnik in Protokol uporabe posebnih varovalnih 
ukrepov, natančno pa je določen tudi postopek edukacije zdravstvenega osebja. V letu 
2012 so uporabili PVU, in sicer s pasovi Segufix za fiksacijo v posteljo v 463 primerih. 
Bolnišnica vodi evidenco uporabe PVU. V večjem deležu  so bili uporabljeni pri pacientih 
zaradi delirantnih stanj, redkeje pa za obvladovanje nevarnega vedenja v okviru psihotičnih 
motenj (27). 
  
Ob zdravnikovi odreditvi fizičnega oviranja je ta dolžan izpolniti vso dokumentacijo, 
zahtevano po ZDZdr. Gre za protokol uporabe PVU, ki vsebuje: 
• obvestilo o PVU (razlog PVU, začetek in konec, kdo vse je dobil obvestilo, dobi ga 
direktor psihiatrične bolnišnice oziroma socialno varstvene ustanove),  
• obvestilo o uporabi PVU (dobi ga najbližja oseba, zastopnik,  
zakoniti zastopnik, odvetnik in direktor),  
Pivk K. Vloga zdravstvene  nege pri zagotavljanju pravic pacientom v psihiatrični bolnišnici 
32 
 
• evidenca uporabe PVU (vsebuje podatke o pacientu, opis situacije, ki je privedla do PVU, 
na zadnji strani pa diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik ob začetku 
fizičnega oviranja razpiše, kdo od članov osebja je v stalnem nadzoru, menjujejo se vsaki 
dve uri),  
• temperaturni list,  
• intenzivni list zdravstvene nege,  
• dnevno poročilo zdravstvene nege – modri list (35). 
 
2.5.6 Vloga zdravstvene nege pri zagotavljanju pravic pacientom med izvajanjem 
PVU  
 
Na podlagi 29. člena ZDZdr medicinska sestra lahko uporablja posebni varovalni ukrep le 
v oddelkih pod posebnim nadzorom in po predhodni pisni odreditvi zdravnika.  
Samostojno izvajanje telesnega oviranja s pasovi in omejitev gibanja znotraj enega 
prostora zaradi varnosti mora medicinska sestra takoj sporočiti zdravniku, ki o 
utemeljenosti uvedbe ukrepa odloči brez odlašanja. Izvajanje ukrepa je dolžna takoj 
opustiti, če zdravnik odredbe ukrepa ne odobri. O obvestilu zdravnika mora napraviti pisni 
zaznamek (9). 
 
Artinian in Vuckovich (36) strneta proces utemeljevanja ukrepov proti volji pacienta kot ga 
vidijo medicinske sestre v tri faze. Prva faza predstavlja oceno potreb po ukrepu brez 
privolitve, faza, ki sledi, ko so potrebe potrjene, je pogajanje s pacientom, tretja faza pa je 
utemeljevanje odločitve za ukrep in njegova izvršitev. Ugotavljata tudi, da se medicinske 
sestre dobro zavedajo, da so njihova opazovanja in dokumentiranje tista, ki odločajo o tem, 
če bodo ukrepi brez privolitve šteti za legalne, vseeno pa so hvaležne da v končni fazi to ni 
njihova oziroma samo njihova odločitev. V glavnem pa se te medicinske sestre zanašajo na 
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Temeljne naloge zdravstveno negovalnega osebja med stalnim nadzorom pacienta pri 
katerem se izvaja PVU 
- pogovor s pacientom – pacienta pomirjamo z uporabo deeskalacijskih tehnik, verbalno in 
neverbalno komunikacijo ter mu zagotavljamo občutek varnosti. 
- nadzor vitalnih funkcij – na vsaj vsaki dve uri namenjamo večjo pozornost kontroli pulza 
na oviranih okončinah, saj obstaja nevarnost za zastoj pretoka krvi. 
- član negovalnega tima, ki je razpisan v stalni nadzor, je dolžan poskrbeti za zadovoljitev 
vseh življenjskih potreb pacienta, 
- prehranjevanje in pitje – zaužije naj zadostno količino hrane in tekočine, 
- izločanje in odvajanje – pacientu mora biti ponujena nočna posoda oziroma račka, lahko 
mu namestimo tudi zaščitno plenico. V kolikor je z dovoljenjem zdravnika pacientu 
omogočeno opravljanje potrebe na stranišču, je potrebno poskrbeti za varnost. 
- izvajanje osebne higiene – higienska ureditev pacienta je potrebna vsaj dvakrat dnevno 
oziroma po potrebi, v kopalnici je mogoča v dogovoru z zdravnikom, pri čemer je potrebno 
poskrbeti za varnost. 
- preprečevanje razjede zaradi pritiska  - pacienta prepenjamo, podlagamo mu 
izpostavljene dele telesa z ustreznimi materiali, na dve uri ga obračamo in smo pozorni na 
stanje kože oviranih delov okončin. 
- stik s svojci – svojci podatke o zdravstvenem stanju pacienta dobijo od zdravnika, prav 
tako v dogovoru z njim potekajo obiski, ki niso daljši od 15 minut. Medicinska sestra je 
dolžna poskrbeti za pacientovo urejenost in zasebnost. 
- fizično oviranega pacienta nikoli ne puščamo brez nadzora. 
- ko zaključimo nadzor, vedno dokumentiramo v obrazec Evidenca uporabe posebnega 
varovalnega ukrepa vse, kar smo pri pacientu izvajali, in se podpišemo. 
- članu osebja, ki predstavlja našo menjavo, moramo posebnosti ali zaplete predati ustno in 
pisno. 
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- prekinitev ukrepa fizičnega oviranja po navodilih zdravnika je potrebno dokumentirati v 
za to predvidene obrazce, pa tudi v dnevno poročilo zdravstvene nege. 
- po naročilu zdravnika nato pri pacientu izvajamo manj restriktivne varovalne ukrepe kot 
so stalni nadzor v gibanju, diskretni nadzor (35,37). 
Ker je zakonodajalec predvidel najdaljše možne roke pri trajanju PVU, medicinska sestra 
varuje pacientove pravice tako, da zdravnika pravočasno seznani s potekom navedenega 
obdobja, ta pa nato preveri utemeljenost ponovne uvedbe PVU. Uporaba PVU naj bi bila 
izjema, trajal pa naj bi le toliko časa, kolikor je nujno glede na razlog njegove uvedbe 
(PVU telesnega oviranja s pasovi ne sme trajati več kot štiri ure, PVU omejitve svobode 
gibanja znotraj enega prostora pa ne več kot 12 ur). Zakonodajalec je predvidel le ponovno 
uvedbo, ni pa dovolil podaljšanja oviranja. Taka ureditev je za ohranjanje pacientovega 
dostojanstva in svobode dosti primernejša. Za medicinsko sestro, ki je udeleženka 
posebnih metod zdravljenja, je pomembno poznavanje zakonskih zahtev za izvajanje teh 
metod ter to, da preveri če so izpolnjene. Pri moralnih in osebnih etičnih zadržkih lahko 
uporabi pravico do ugovora vesti (23). 
 
Med viri je malo raziskav, ki bi ugotavljale stališča pacientov in njihova občutenja pri 
omejevanju svobode med hospitalizacijo. Prav njihovi pogledi pa bi lahko osvetlili nove 
aspekte omejevanja svobode, ki se jim v kliničnem okolju posveča premalo pozornosti. 
Avtorji so ugotovitve raziskave (38) s področja izkušenj pacientov strnili v tri kategorije: 
načini omejevanja svobode v psihiatrični bolnišnici, občutenja pacientov glede omejevanja 
njihove svobode in razlogi za omejevanje svobode, kot so videni s strani pacientov. Med 
načini, ki so uporabljeni za omejevanje svobode v psihiatrični bolnišnici, so bili našteti: 
omejitve glede odhodov z oddelka, omejitve glede komunikacije, ukrepi proti volji, zaseg 
lastnine. Občutki pacientov glede omejevanja svobode so bili negativni, bili so žalostni in 
pod stresom, ker niso mogli zapustiti oddelka po lastni volji, zaseg lastnine je z njihove 
perspektive pretiran  ukrep, ob katerem se počutijo ponižane, ker imajo lahko svoje stvari 
na razpolago le omejen čas. V ukrepih proti volji vidijo nepotrebno dokazovanje moči in 
nezmožnost samoobrambe. Med razlogi, ki jih navajajo pacienti za omejevanje svobode, so 
bolnišnična pravila, ki morajo biti stroga še posebej na akutnih psihiatričnih oddelkih. 
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Omejene izhode dojemajo kot izhajajoče iz teh bolnišničnih pravil, fizično oviranje 
pripisujejo zdravstvenim razlogom (38). 
 
Psihiatrična bolnišnica Idrija (39) spremlja kazalnike kakovosti o zadovoljstvu pacientov. 
Podatki so prikazani v preglednici 1. Iz nje je razvidna stopnja zadovoljstva pacientov z 
obveščenostjo o pravicah, dolžnostih in možnostih pripomb, ki je bila v letu 2004 glede na 
ostale dejavnike precej nizko ocenjena, in sicer le z 3,7 točkami, medtem pa v letu 2012 že 
doseže oceno 4,24 točk. 
 
Preglednica 1: Kazalniki zadovoljstva pacientov v PB Idrija (39) 
 
 
2.6 Etične dileme v zdravstveni negi pri zagotavljanju pravic pacientom  
V razmišljanje o etiki in etičnem ravnanju zaposlene v psihiatrični zdravstveni negi 
navadno prisilijo nekateri nesrečni dogodki na oddelku, pritožbe pacienta in svojcev ali 
kritičen sestavek v medijih. Mnogokrat tudi zunanji opazovalci presojajo njihovo ravnanje 
kot etično sporno. Prav presoja med potrebnim ravnanjem in njihovimi osebnimi 
vrednotami – poklicnimi etičnimi normami, zaposlene v psihiatrični zdravstveni negi 
mnogokrat pripelje v stisko (40). 
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Tako etično ravnanje kot tudi poznavanje zakonodaje s področja pacientovih pravic 
usmerjata medicinsko sestro v partnerski odnos med zdravstveno obravnavo, kjer je 
subjekt obravnave pacient. Taka obravnavava ji omogoča profesionalno delovanje tako na 
področju informiranosti pacienta o njegovih pravicah, spoštovanja pacientovih pravic, kot 
tudi zagovorništva človekovih in pacientovih pravic. Ker se pravna in deontološka določila 
v zakonih, deklaracijah in profesionalnih kodeksih med seboj prepletajo, se zgodi, da so 
pravne norme v nasprotju z deontološkimi. Dilema »kaj je pravo« in »kaj je prav«, s katero 
se srečuje medicinska sestra, ko mora izbirati med pravno in deontološko normo, bi bila 
presežena, če bi pravo v večji meri spoštovalo pravila poklicne deontologije in tako 
olajšalo težak položaj medicinske sestre, ki se znajde v dilemi, ko mora izbirati med eno in 
drugo (1). 
 
2.6.1 Uporaba Kodeksa medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije v 
zdravstveni negi na psihiatričnem področju 
 
Prvih šest načel v Kodeksu etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije se 
navezuje na odnos medicinska sestra – pacient: 
 
• Načelo 1: Medicinska sestra skrbi za ohranitev življenja in zdravja ljudi. Svoje delo 
je dolžna opravljati humano, strokovno in odgovorno ter v odnosu do varovanca 
spoštovati njegove individualne potrebe in vrednote. 
• Načelo 2: Medicinska sestra spoštuje pravico varovanca do izbire in odločanja. 
(avtonomija pacienta) 
• Načelo 3: Medicinska sestra je dolžna varovati kot poklicno skrivnost podatke o 
zdravstvenem stanju varovanca, o vzrokih, okoliščinah in posledicah tega stanja. 
• Načelo 4: Medicinska sestra spoštuje dostojanstvo in zasebnost varovanca v vseh 
stanjih zdravja, bolezni in ob umiranju. 
• Načelo 5: Medicinska sestra je dolžna nuditi varovancu kompetentno zdravstveno 
nego. 
Pivk K. Vloga zdravstvene  nege pri zagotavljanju pravic pacientom v psihiatrični bolnišnici 
37 
 
• Načelo 6: Delovanje medicinskih sester mora temeljiti izključno na odločitvah v 
korist varovanca (41). 
Intervjuji z medicinskimi sestrami v raziskavi (42) o različnih negovalnih pristopih so 
razkrili, da uporabljajo različne negovalne pristope pri pacientih glede na to, ali gre za 
izgradnjo odnosa s pacientom, ali pa za zagotavljanje varnosti na oddelkih (42). 
Primeri, ko se medicinska sestra ali zdravstveni tehnik znajdeta v dilemi pri spoštovanju 
pravice pacienta do izbire in odločanja, so sprejem brez privolitve pacienta, pri vztrajanju 
jemanja predpisane terapije in pri različnih medicinsko tehničnih posegih, ki jih pacient 
odklanja. Standard Načela 2 pravi – za pridobitev soglasja ne smemo uporabljati statusne 
moči, prisile ali zavajanja bolnika. Na etični preizkušnji bi z nespoštovanjem tega 
standarda še ne dolgo tega padla marsikatera medicinska sestra (40). 
 
Owiti in Bowers (43) v pregledu raziskav s področja zavračanja terapije strneta razloge za 
pacientovo zavrnitev terapije v šest faktorjev. To so faktorji povezani z duševno boleznijo 
(zanikanje bolezni, sumničavost glede predvidenega učinka, huda zmedenost, stigma), 
faktorji povezani z zdravilom/zdravljenjem (stranski učinki terapije, strah pred 
zastrupitvijo oziroma kontaminacijo, strah pred izgubo nadzora, zaskrbljenost glede napak 
pri dajanju terapije, preference za alternativne oblike terapije, negativen odnos do 
zdravila/zdravljenja, zaskrbljenost glede poteka zdravljenja in učinkovitosti zdravila), 
faktorji povezani s pacientovimi pravicami in motivacijami (preizkušanje pravice do 
zavrnitve terapije, izogibanje pristojnostim, želja po namestitvi v forenzično bolnišnico 
namesto v zapor), sistemski in strukturni faktorji (pomanjkanje strukturiranosti na oddelku, 
nestalnost osebja, omejitve pacientovega gibanja kot so zaklenjena vrata na oddelku, 
zaklenjena vrata kopalnice, želja po več interakcije z osebjem, strah pred odpustom), 
uvajanje kakršne koli oblike posebnega nadzora. Kot kaže so hospitalizacije brez privolitve 
kontraproduktivne, saj so stopnje zavračanja terapije med temi pacienti višje, le-te pa 
vodijo v slabše rezultate zdravljenja, daljše hospitalizacije in rehospitalizacije. Glede 
faktorjev, povezanih z osebjem, lahko zmanjšamo stopnjo zavračanja terapije s stalnim 
osebjem in efektivno oddelčno strukturo, s čimer zagotovimo tudi, da se terapevtski odnos 
med pacientom in medicinsko sestro lažje formira. Prav tako terapevtsko okolje z manj 
restriktivnimi strukturami in pravili pomaga pri znižanju incidence zavračanja terapije 
(43). 




Za medicinske sestre so etični problemi, ki povzročajo frustracije in občutke krivde, tudi 
nezmožnost vedno najti alternativo za uporabo fizičnega oviranja ter čas, ki ga preživijo s 
fizično oviranimi pacienti, saj ta vpliva na zmanjšanje časa preživetega z ostalimi pacienti 
(44). 
 
V primerih, ko so ukrepi proti volji pacienta predstavljeni le kot etična dilema in se jih 
dojema kot neetično prakso ali kot spodrsljaj pri dajanju možnosti izbire, tudi ko okoliščine 
narekujejo njihovo uporabo, se bo veliko skrbnih medicinskih sester teh ukrepov v 
intenzivnih psihiatričnih oddelkih izogibalo. Ti oddelki morajo zagotavljati dovolj osebja 
in podpore medicinskim sestram za dolgotrajne individualne interakcije s pacienti, da bo 
mogoče tudi pogajanje z njimi. Površno pogajanje naredi slabo uslugo tako pacientu kot 
medicinski sestri. Medicinske sestre, ki redko ali nikoli nimajo možnosti za opravljanje 
dela po standardih profesije, postanejo deziluzirane in zapustijo tako delovno mesto ali pa 
se razvijejo v »slabe« medicinske sestre, ki uporabljajo ukrepe proti volji brez adekvatne 
utemeljitve. (36) 
 
Vloga zdravstvene nege je omogočiti pacientom, ki so imeli travmatične in škodljive 
izkušnje med zdravljenjem, pogovor o njihovih izkušnjah. Razvoj mehanizmov 
alternativnih povratnih izkušenj je pomemben, ker je težko govoriti o izkušnjah 
medicinskih sester in izkušnjah pacientov posebej, ko pa so oboji vpleteni v incidente. 
Posebna pozornost bi morala biti namenjena metodam izboljšanja pacientovih možnosti 
svobodnega gibanja  na zaklenjenih oddelkih. Ti oddelki bi morali imeti gibljive stene, ki 
bi omogočile razmejitev prostorov znotraj oddelka, tako da bi pacient z agresivnim 
vedenjem imel možnost biti obravnavan v mirnem in varnem okolju, brez da bi s tem bili 
moteni ostali pacienti. Najbolj pomembno vprašanje pa je razvoj terapevtskega in v 
pacienta usmerjenega okolja na oddelkih psihiatričnih bolnišnic. Tretiranje pacientov kot 
ljudi, promocija in varovanje njihove avtonomije, kolikor je to le mogoče, bi morali biti 
cilji vsake medicinske sestre, ki dela v psihiatrični bolnišnici. (38) 
 
Literatura in tuje raziskave podpirajo uporabo alternativnih metod pri obvladovanju 
pacientov z agresivnih, nasilnim in odklonilnim vedenjem z namenom zmanjševanja 
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uporabe PVU. Vendar je njihova implementacija v klinični praksi nezadostna. Zdravstveno 
osebje v psihiatričnih inštitucijah je potrebno izobraziti in vzpodbuditi k uporabi 
alternativnih metod. Napisati je potrebno priporočila za uporabo alternativnih metod, 
uporaba terapevtske komunikacije med pacientom in osebjem mora biti bolj usmerjana v 
zaznavanje pacientovih občutkov in prepoznavanje dejavnikov, ki pri pacientu povzročijo 
nasilje in agresijo. Pri tem je zelo pomembno dobro sodelovanje multidisciplinarnega tima 
(45). 
 





2.7 Namen in cilji naloge 
 
Glede na podatke o pogostosti duševnih motenj je zdravljenje v psihiatrični bolnišnici 
potrebna oblika zdravljenja. V bolnišnici je potrebno upoštevati pravice pacientov, vendar 
se med izvajanjem pravic v zdravstveni negi lahko pojavljajo etične dileme. Ker je 
področje še vedno stigmatizirano, je namen naloge proučiti pomen vloge zdravstvene nege 
pri seznanjanju s pravicami in zagotavljanju pravic pacientom. S pregledom virov nismo 
našli primerljivih raziskav, ki bi obravnavale področje vloge zdravstvene nege pri 
upoštevanja pravic pacientov na psihiatričnem področju. 
 
Cilji naloge so:  
• predstaviti pravne podlage za zagotavljanje pravic pacientov z duševno motnjo, s 
poudarkom na Zakonu o duševnem zdravju in Zakonu o pacientovih pravicah, 
• predstaviti vlogo zdravstvene nege pri zagotavljanju pravic pacientom z duševno 
motnjo,  
• predstaviti etične dileme, ki se pojavljajo pri zagotavljanju pravic v praksi,   
• predstaviti podlage, ki omejujejo pravice pacientov (hospitalizacija brez privolitve), 
• predstaviti novo ureditev zagovorništva (zastopnik) ter  
• izvesti kvalitativno raziskavo  in intervju. 
 
Raziskovalna vprašanja: 
• Kakšna je seznanjenost pacientov z njihovimi pravicami? 
• Kako se upoštevajo pacientove pravice v psihiatrični bolnišnici? 
• Kakšne so izkušnje pri zagotavljanju oziroma pri uveljavljanju pravic? 
 





V empiričnem delu diplomske naloge je bila uporabljena kvalitativna metoda raziskovanja 
z uporabo polstrukturiranih intervjujev.  
 
Uporabljena je bila metoda triangulacije virov podatkov s pomočjo različnih oseb za 
izboljšanje kakovosti in zanesljivosti raziskave kot jo priporoča Vogrinc (45). Zbiranje 
podatkov je potekalo s polstrukturiranim intervjujem, kar pomeni tehniko zbiranja s 
pomočjo komunikacije. Vse interpretacije in ugotovitve vsebinske analize imajo oporo v 
zbranem gradivu intervjujev (46). 
 
Vzorec je bil sestavljen namensko, da bi bil problem prikazan širše in iz različnih zornih 
kotov. Osebe za zbiranje podatkov so bili: doktor medicine, spec. psih., diplomirana 
medicinska sestra in izbrani pacient v poteku zdravstvene obravnave. Pri izboru enot 
raziskovanja se v kvalitativni raziskavi odločamo za analitično indukcijo. 
 
Zaradi upoštevanja pravic in etičnih načel smo pred začetkom zbiranja podatkov pridobili 
ustrezno soglasje vodstva bolnišnice in soglasje pacienta. Pridobili smo dovoljenje za 
uporabo podatkov v študijske namene. Kvalitativna metoda je vključevala etični vidik in 
zagotovila varovanje podatkov in anonimnost.  
 
Zaradi varnosti in zagotavljanja varovanja identitete, intervjuji kot tudi dovoljenja za 
raziskavo niso priloga diplomske naloge, pač pa jih bomo hranili v arhivu empiričnega 
gradiva, kar je pomembno za dokazovanje veljavnosti raziskave. 
 
2.9 Uporabljeni pripomočki in inštrumenti 
 
Uporabljeni pripomoček za izvedbo raziskave je bil polstrukturirani intervju. Osnova za  
izvedbo intervjujev so bila vprašanja, prilagojena trenutnemu intervjuvancu. Vsa vprašanja 
so bila postavljena z namenom osvetlitve raziskovalnega problema in so posledično 
izhajala iz raziskovalnih vprašanj. 
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Polstrukturirani intervju je potekal z vnaprej pridobljenim soglasjem vodstva psihiatrične 
bolnišnice, intervju s pacientom pa tudi s pacientovim soglasjem. Vsi trije intervjuji so 
potekali v kliničnem okolju psihiatrične bolnišnice, ki je prvima dvema intervjuvancema 
predstavljalo delovno mesto, pacient pa je na vprašanja intervjuja odgovarjal med potekom 
njegove hospitalizacije. 
Z zbiranjem podatkov smo ugotavljali, kakšna je seznanjenost pacientov z njihovimi 
pravicami, kako se upoštevajo pacientove pravice v psihiatrični bolnišnici ter kakšne so 
izkušnje pri zagotavljanju oziroma uveljavljanju pacientovih pravic v psihiatrični 
bolnišnici. 
 
Vprašanja za intervju: 
ZDRAVNIK DIPLOMIRANA MS PACIENT 
Vaša ocena poznavanja 
zakonskih predpisov s 
področja pacientovih pravic 
med zdravstvenim osebjem 
zaposlenim v psihiatriji? 
Vaša ocena poznavanja zakonskih 
predpisov s področja pacientovih 
pravic med medicinskimi sestrami 
zaposlenimi v psihiatrični 
zdravstveni negi? 
Poznate svoje pravice, ki jih 
imate kot pacient med 
zdravljenjem v psihiatrični 
bolnišnici? 
Kdo, kdaj in na kakšen način 
seznanja paciente s 
pravicami v Vaši bolnišnici? 
Kdo, kdaj in na kakšen način 
seznanja paciente s pravicami v 
Vaši bolnišnici? 
Kdo, kdaj in na kakšen način 
Vas je seznanil s pravicami? 
Kako poteka hospitalizacija v 
psihiatrični bolnišnici? 
Kako poteka hospitalizacija v 
psihiatrični bolnišnici? 
Mi lahko opišete Vašo 
hospitalizacijo? 
Kako poteka pacientov dan 
na oddelku? 
Kako poteka pacientov dan na 
oddelku? 
Kako poteka Vaš dan na 
oddelku? 
Kako je z izvajanjem 
posebnih varovalnih 
ukrepov? 
Kako je z izvajanjem posebnih 
varovalnih ukrepov? 
Vam je bil v času odkar ste v 
bolnišnici izveden kakšen 
posebni varovalni ukrep? 
Kakšna je pogostost zahtev 
po zastopniku pacientovih 
pravic v Vaši bolnišnici? 
Kakšna je pogostost zahtev po 
zastopniku pacientovih pravic v 
Vaši bolnišnici? 
Poznate institut zastopnika 
pacientovih pravic? 
V katerih primerih se Vam 
zdi da je upoštevanje 
pacientovih pravic in 
sledenje etičnemu kodeksu v 
nesorazmerju s predpisi 
zakona? 
V katerih primerih se Vam zdi da 
je upoštevanje pacientovih pravic 
in sledenje etičnemu kodeksu v 
nesorazmerju s predpisi zakona 
V katerih primerih se Vam zdi 
da so pravice pacientov v 
psihiatrični bolnišnici 
največkrat kršene in kaj 
menite zakaj? 
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2.10 Potek zbiranja podatkov 
 
Potek zbiranja podatkov smo razdelili na tri sklope. Vsakega izmed sklopov je predstavljal 
en intervju. V prvem sklopu smo posneli intervju z doktorjem medicine, spec.psih., v 
drugem sklopu je bil posnet intervju z diplomirano medicinsko sestro in v tretjem sklopu še 
intervju s pacientom. 
 
Postopek zbiranja podatkov v procesu raziskovanja je potekal z enkratnim 
polstrukturiranim intervjujem z dr.med., spec.psih., diplomirano medicinsko sestro in 
pacientom v psihiatrični bolnišnici. 
 
• PRVI SKLOP: Intervju z doktorjem medicine, spec.psih. 
 
Pred prvim intervjujem smo pridobili soglasje za raziskavo v študijske namene s strani 
vodstva bolnišnice. Nato smo se v novembru 2013 začeli dogovarjati za intervju. 
Zdravniku, ki je pristal na intervju, smo med prvim telefonskim pogovorom v novembru 
razložili namen in cilje raziskave in navedli razloge, zakaj smo se odločili kot merski 
pripomoček uporabiti polstrukturirani intervju. Razloženo mu je bilo tudi, da bo intervju 
anonimen, da bodo podatki uporabljeni zgolj v študijske namene in da transkript intervjuja 
ne bo priloga diplomske naloge. Datum intervjuja smo določili v začetku decembra. V 
drugem telefonskem pogovoru z zdravnikom smo se dogovorili za točen datum in uro, 
zaprosili pa smo ga tudi, če bi bil pripravljen poiskati pacienta, ki bo pripravljen 
odgovarjati na vprašanja intervjuja. Glede pacienta smo postavili dva pogoja in sicer, da je 
pacient še vedno hospitaliziran v psihiatrični bolnišnici in da je pogovorljiv. Zdravnik je 
našim željam ustregel in obljubil, da se bo potrudil najti primernega pacienta. Pred 
snemanjem intervjuja je bil zaprošen za dovoljeno snemanje, čimer se je strinjal. Intervju 
je trajal približno 30 min. Po zaključenem snemanju nam je povedal  da je našel pacienta, 
ki ustreza kriterijem in je pristal v intervju. Obljubili smo mu, da mu bo poslan transkript 
intervjuja. Z zdravnikom je sledil še en telefonski pogovor, v katerem nam je posredoval 
informacijo o datumu in uri, ko bi bil možen intervju s pacientom. 
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• DRUGI SKLOP: Intervju z diplomirano medicinsko sestro 
V kontakt z diplomirano medicinsko sestro (v nadaljevanju diplomirana MS) smo stopili 
na predlog mentorice diplomske naloge. Predpostavljali smo, da je primerna sogovornica 
zaradi poznavanja raziskovane tematike ter bo posledično primerna predstavnica 
zdravstvene nege, od katere bomo dobili širok vpogled v tematiko glede na raziskovalna 
vprašanja. Za intervju smo se dogovorili preko elektronske pošte, in sicer v začetku 
decembra 2013. Tudi njej so bili predstavljeni namen in cilji raziskave. Razložili smo ji, da 
bodo pridobljeni podatki namenjeni le v študijske namene in da bo anonimnost 
zagotovljena tudi s tem, da bodo v nalogi odgovori predstavljeni le kot  analiza 
transkriptov intervjujev, le-ti pa ne bodo priloga diplomske naloge, temveč bodo hranjeni v 
arhivu empiričnega gradiva. Za intervju smo se dogovorili na isti dan kot je potekal tudi 
intervju z zdravnikom, takoj po zaključku prvega intervjuja. Pred snemanjem smo jo 
prosili za dovoljenje, v snemanje je privolila. Čas trajanja intervjuja je bil 30 minut. Ob 
koncu je izrazila željo po transkriptu intervjuja, ko bo ta narejen, v kar smo privolili. 
 
• TRETJI SKLOP: Intervju s pacientom 
Do pacienta smo prišli s pomočjo zdravnika, ki je tudi sodeloval v raziskavi. On je našel 
pacienta, ki je bil po njegovi oceni primeren sogovornik za predstavnika pacientov in je bil 
obenem pogovorljiv. S pacientom sta se dogovorila tudi za datum in uro intervjuja, ki je 
pacientu najbolj odgovarjala in ni motila načrtovanega poteka zdravljenja. V stik s 
pacientom smo prvič stopili na dan snemanja intervjuja, predhodno nam pacient ni 
predstavljen, tako da o njemu nimamo predhodnih informacij. Intervju je potekal v 
dopoldanskem času v začetku decembra 2013. Ob prvem kontaktu s pacientom smo se mu 
predstavili in mu raložili, da smo ga prosili za intervju, ker potrebujemo podatke za 
raziskavo z namenom pisanja diplomske naloge s področja zdravstvene nege. Od pacienta 
smo pridobili  soglasje s posebno izjavo o privolitvi pacienta za sodelovanje v 
izobraževalnem procesu oz. privolitev v prisotnost drugih oseb. Pacient je s podpisom 
izjave izrazil strinjanje, ni pa želel navajati ostalih osebnih podatkov. Da navajanje teh 
podatkov lahko zavrne, mu je bilo predhodno razloženo, vse z namenom varovanja osebnih 
podatkov in identitete udeleženih v raziskavi. Prav tako pa ostali njegovi podatki ne 
pripomorejo k  iskanju odgovorov na zastavljena raziskovalna vprašanja in tako dejansko 
ne predstavljajo podatkov, pomembnih za analizo. Zagotovljena mu je bila tudi 
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anonimnost. Tudi intervju s pacientom je trajal 30 min. Na vprašanja je odgovarjal od 
začetka malo bolj zadržano, potem pa vedno bolj spontano, tako da smo pridobili kar 
precej relevantnih informacij. 
 
Ko smo posneli intervjuje, smo jih po zvočnem zapisu prepisali v pisno obliko. Podatke iz 
vseh treh transkriptov intervjujev smo nato analizirali skladno z vsebinsko analizo 
podatkov, ki je vključila ključne kategorije in podkategorije, predstavljene v preglednicah. 
Preglednice predstavljajo urejen povzetek navedb glede na izbrano kategorijo, omogočajo 
pa tudi primerjavo odgovorov na zastavljena vprašanja vseh treh intervjuvancev. 





Analizirali smo podatke pridobljene s polstrukturiranim intervjujem. V prvem delu analiza 
temelji na odgovorih intervjuvancev na prvi dve vprašanji, ki izhajata iz prvega 
raziskovalnega vprašanja glede seznanjenosti s pravicami.  
 
Preglednica 2 prikazuje odgovore intervjuvancev glede njihovih stališč o seznanjenosti z 
zakonskimi predpisi. Zdravnik kot prvi navaja da so zdravniki dobro seznanjeni z 
zakonskimi predpisi, tako z ZPacP kot tudi z ZDZdr, razmišlja pa o smotrnosti obnavljanja 
znanja glede postopka pritožbe. Diplomirana MS trdi nasprotno; medicinske sestre 
pacientove pravice poznajo preslabo, kot razlog navaja hitro spreminjanje in širjenje 
pravic, s čimer misli na hitro spreminjanje in dopolnjevanje zakonskih predpisov. Pacient 
ocenjuje svojo seznanjenost s pravicami kot zadostno in je prepričan o njihovem 
poznavanju, vendar ko ga prosimo če jih lahko našteje, od njega ne dobimo zelo obširnega 
odgovora, našteje jih le nekaj. 
 
Preglednica 2: Kategorija: Seznanjenost 
OSEBE Stališča glede seznanjenosti z zakonskimi predpisi 
ZDRAVNIK 
• Zdravniki so seznanjeni z ZDZdr.  
• Zdravniki morajo poznati postopke sprejema proti volji, uporabe posebnih 
varovalnih ukrepov, postopek sprejema po daljšem postopku preko sodišča. 
• Zdravniki so zadostno seznanjeni z ZPacP. 
• Pametno bi bilo da bi se obnavljalo znanje glede postopka pritožbe. 
DIPLOMIRANA 
MS 
• Medicinske sestre preslabo poznajo pacientove pravice. 
• Pacientove pravice se hitro spreminjajo in širijo. 
PACIENT 
• Prepričan o poznavanju svojih pravic. 
• Našteje jih kot osnovne človekove pravice, pravico do obiskov, pravico do 
pošiljanja in prejemanja pošte ter pravico do zasebnosti. 
 
Preglednica 3 prikazuje, kje in na kakšen način so intervjuvanci pridobivali znanje s 
področja pacientovih pravic. Za zdravnike je seznanjanje z dokumentacijo predmet 
specializacije, z njimi pa se še dodatno seznanjajo v konkretnih situacijah. Medicinske 
sestre znanje s področja pacientovih pravic pridobivajo v času šolanja, pri opravljanju 
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poklica pa je seznanjenost prepuščena samoiniciativnosti. Primerljiv odgovor navede tudi 
pacient, ki trdi, da je branje zloženke na temo pacientovih pravic samoiniciativno, ker pa 
na samem začetku svojih pravic ne pozna, informacije naknadno pridobiva od osebja, 
medicinskih sester pa tudi sopacientov.  
Preglednica 3: Kategorija: Pridobivanje znanja  
OSEBE Stališča o pridobivanju znanja s področja pacientovih pravic 
ZDRAVNIK 
• Med specializacijami se seznanijo z vso dokumentacijo, ki se nanaša na 
pacientove pravice.  




• V času srednješolskega izobraževanja in v času študija dobijo nekaj znanja s 
področja pacientovih pravic.  
• Kasneje v poklicu, tisti, ki ni samoiniciativen, ni seznanjen. 
PACIENT 
• V začetnem času si je samoiniciativno prebral zloženko, ki jo je dobil na oddelku.  
• Na začetku ne pozna pravic, naknadno informacije pridobi od osebja, 
medicinskih sester, sopacientov. 
 
Preglednica 4 je smiselno nadaljevanje preglednice 2, saj prikazuje predlagane rešitve za 
pridobivanje znanja o pacientovih pravicah, ki bi pomanjkljivo seznanjenost medicinskih 
sester s pacientovimi pravicami lahko odpravilo. Predstavlja stališča diplomirane MS, 
njene ugotovitve in ideje, na kakšen način bi bilo v zdravstveni negi mogoče izboljšati nivo 
poznavanja pacientovih pravic. Poleg organiziranih izobraževanj, ki jih diplomirana MS 
predlaga, pa izpostavi kot zelo pomembno tudi samoiniciativno seznanjanje s pravicami 
pacientov, saj se zaveda, da jih zaposleni v zdravstveni negi lahko posredujejo pacientom 
le v primeru, ko so z njimi sami zadostno seznanjeni. 
Preglednica 4:  Predlagane rešitve za pridobivanje znanja o pacientovih pravicah 
STALIŠČA DIPLOMIRANA MS 
  
  
 Predlagane rešitve za 
pomanjkljivo 
seznanjenost medicinskih 
sester s pacientovimi 
pravicami 
 
• Izboljšava je možna s sistemskimi izobraževanji; za podaljšanje 
licence so to  obvezna izobraževanja, kjer je zakonodaja obvezna 
vsebina, niso pa prav posebej obravnavane pacientove pravice. 
• Organizirano izobraževanje v bolnišnici. 
• Samoiniciativno seznanjanje s pacientovimi pravicami. »Zavedati se 
je treba da smo tudi zaposleni v zdravstvu na drugi strani lahko 
uporabniki teh storitev, tako da je že zato dobro poznati pravice.« 
• Navodila za delo na oddelku. 
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• Prenovljene zgibanke o pacientovih pravicah, ki bi vsebovale tudi 
pravice iz novejšega zakona. Te zgibanke pa niso namenjene samo 
pacientom, temveč tudi zaposlenim, saj le v primeru, ko so sami 
seznanjeni s pravicami pacientov, lahko le-te posredujejo tudi 
pacientom. 
 
Iz preglednice 5 je razviden sam potek seznanjanja pacienta s pravicami v psihiatrični 
bolnišnici. Potek je predstavljen s stališči vseh treh intervjuvancev. Zdravnik opiše potek 
seznanjanja pacienta ob sprejemu in izpostavi osebe, ki so za seznanjanje odgovorne, 
navede pa tudi skupino pacientov, pri katerih seznanjanje s pravicami po njegovem mnenju 
ni primerno. Ugotavlja tudi potrebo po povečanju intenzivnosti seznanjanja s pravicami, ob 
upoštevanju njihovega zdravstvenega stanja (na njim razumljiv način, ko se ti pomirijo). 
Diplomirana MS izpostavi osebe, ki so dolžne pacienta seznanjati s pravicami ob sprejemu 
in nato na oddelku in poudari ustno in pisno seznanjanje pacientov s pravicami. Navaja 
tudi seznanjanje pacientov s pritožbenimi potmi ter ugotavlja, da pacienti imajo možnost 
biti seznanjeni s pravicami in da so seznanjeni z njimi. Pacient pa nasprotno zagovarja 
stališče da je seznanjanje s pravicami ob sami hospitalizaciji pogrešal, navede pa, da je 
informacije glede pravic iz ZDZdr pridobil od terenske ekipe na domu (razložene so mu 
bile razlike med prostovoljno in hospitalizacijo brez privolitve). Naknadno pridobi največ 
informacij od osebja, medicinskih sester in sopacientov, obenem pa si želi da bi mu pravila 
in hišni red predstavili na začetku in bi bilo manj prepuščeno samoiniciativnosti, čeprav 
kot opravičilo navaja dejstvo preobremenjenosti osebja z zagotavljanjem osnovnih stvari. 
Preglednica 5: Kategorija: Seznanjanje pacienta s pravicami  
OSEBE Stališča o seznanjanju pacientov s pravicami  
ZDRAVNIK 
• Z nekaterimi pravicami se paciente seznanja že ob sprejemu, odvisno 
od pacientovega stanja in sposobnosti razumevanja. 
• Če pacient ob sprejemu ni sposoben razumevanja, se ga s pravicami 
seznani kasneje na oddelku. 
• »Osnovne podatke o pravicah smo dolžni postaviti na oglasno desko, 
tam je objavljena tudi pritožbena pot.« 
• Pacienti dobijo tudi zloženko o pacientovih pravicah. 
• »Prvič paciente s pravicami seznanjamo ob sprejemu(imamo že kar v 
postopku), zloženko dobijo od dežurne medicinske sestre, na oddelku 
pa jih s pravicami seznanjajo medicinske sestre.« 
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•  Velik problem pri seznanjanju s pravicami predstavljajo pacienti, ki 
tisti trenutek zaradi svojega zdravstvenega stanja niso sposobni 
dojemati vsebine podanih informacij in  pacienti z demenco, pri 
zadnjih seznanjanje ni primerno. 
• Potrebno bi bilo povečat intenzivnost seznanjanja s pravicami ob 
upoštevanju njihovega zdravstvenega stanja(ko se ti pomirijo, na 
njim razumljiv način). 
DIPLOMIRANA MS 
• Prve osebe, ki paciente seznanjajo s pravicami so dežurni zdravnik in 
dežurna medicinska sestra. 
• Zdravnik pacienta seznani s pravico do ne/strinjanja s hospitalizacijo 
in mu predstavi postopek v primeru sprejema proti volji. 
• Na oddelkih paciente s pravicami seznanjajo kar vsi člani 
zdravstvenega tima: medicinske sestre, zdravstveni tehniki, 
zdravniki, psihologi, delovni terapevti,… 
• »Paciente s pravicami seznanjamo ustno in pisno s pomočjo zloženk 
o pacientovih pravicah, na oddelkih so tudi oglasne deske z zloženko, 
pritožbenimi potmi, prav tako so tam informacije za paciente in za 
svojce ter dodatne informacije glede pravic pacientov, ki so pod 
posebnim nadzorom in v nadzorovani obravnavi.« 
• »Glede pritožbenih poti so pacienti seznanjeni da lahko dajo pritožbo 
pri nas v bolnišnici, kjer imajo nabiralnik, lahko osebno pri 
predstojniku ali pa se obrnejo na zastopnike pacientovih pravic.« 
•  »Se mi zdi da pacienti kar imajo možnost, so seznanjeni.« 
PACIENT 
• »Terenska ekipa mi je na domu razložila pravice iz ZDZdr, razlike 
med tem kako poteka postopek, če se s hospitalizacijo strinjaš 
oziroma če se ne strinjaš.« 
• Seznanjanje s pravicami takoj na začetku, ko je bil sprejet v 
psihiatrično bolnišnico, je pogrešal. 
• Želel bi si, da bi mu že na začetku predstavili pravila, hišni red. 
• Na začetku se je moral o vsem samoiniciativno pozanimati, sam si je 
prebral zloženko o pacientovih pravicah. 
• Največ informacij je dobil naknadno od osebja, medicinskih sester, 
tudi od sopacientke, s katero si je delila sobo. 
•  Pacient pravi, da je osebje zelo obremenjeno in razume dejstvo, da 
niso predstavili vseh pravic, saj se vse dogaja zelo hitro in imajo 
veliko dela že z zagotavljanjem osnovnih stvari. 
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V drugem delu analiza temelji na odgovorih intervjuvancev na tretje in četrto vprašanje iz 
intervjuja. Ti dve vprašanji sta bili postavljeni z namenom odgovoriti  na drugo 
raziskovalno vprašanje glede upoštevanja pravic pacientov v psihiatrični bolnišnici. 
 
Preglednica 6 predstavlja stališča zdravnika in diplomirane MS glede poteka 
hospitalizacije v psihiatrični bolnišnici, pri čemer so pri stališčih zdravnika prikazane tudi 
razlike med prostovoljno in hospitalizacijo brez privolitve. Stališča diplomirane MS pa 
združujejo oba tipa hospitalizacije v psihiatrično bolnišnico, pri čemer izpostavlja pisna 
pravila negovalnih in organizacijskih postopkov in algoritme, ki jih imajo v bolnišnici, 
predvsem kar se tiče postopkov, ki so potrebni pri hospitalizaciji brez privolitve. Poudarja 
tudi potrebnost upoštevanja vseh določil ZDZdr pri sprejemu brez privolitve, kar navede 
tudi zdravnik, ko ugotavlja da je  formular za sprejem brez privolitve pravzaprav narejen 
po ZDZdr, ki natančno opredeljuje ta postopek ter da glede teh postopkov potekajo tudi 
kontrole s strani inšpekcije in varuha človekovih pravic. Zdravnik tudi izpostavi skupino 
pacientov z demenco, pri katerih je sprejem vedno prijavljen sodišču kot sprejem proti 
volji, tudi v primerih, ko bi se ti pacienti z njim strinjali. Po drugi strani pa izpostavi 
možnost, da je pacient v primeru, ko se strinja prostovoljno sprejet na intenzivni oddelek. 
Preglednica 6: Kategorija: Potek zdravljenja v psihiatrični bolnišnici 







• Mogoča vedno, ko je pacient 
sposoben razumevanja in 
sprejemanja hospitalizacije. 
• Potrebna je opredelitev 
dežurnega sprejemnega 
zdravnika o pacientovi 
sposobnosti razumevanja. 
• Ko pacient sposoben 
razumevanja podpiše 
soglasje, je sprejet na 
oddelek. 
• Večinoma so to primeri 
zdravljenja odvisnosti od 
alkohola, psihoterapevtski 
• Če pacient zaradi bolezni ni 
sposoben razumevati ali v primeru, 
ko lahko poškoduje samega sebe ali 
druge. 
• »Paciente z demenco se vedno 
prijavlja sodišču kot sprejem proti 
volji, tudi v primeru, ko bi se ti s 
hospitalizacijo strinjali, saj niso 
sposobni razumevanja.« 
• Standard neprostovoljnega sprejema 
je narejen po ZDZdr, saj ta natančno 
opredeljuje ta postopek. 
• Glede teh postopkov potekajo 
kontrole s strani inšpekcije in varuha 
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STALIŠČA HOSPITALIZACIJA V PSIHIATRIČNI BOLNIŠNICI 
oddelki in odprti oddelki. 
• Obstaja tudi možnost 
sprejema pacienta na 
intenzivni oddelek, v kolikor 
da soglasje in je sposoben 
razumevanja (npr:: pacient z 
depresijo, s samomorilnim 
vedenjem). 
človekovih pravic. 
• »Pravzaprav standard tako ni 
potreben, ima pa vsaka bolnišnica 
svoje formularje s čisto določeno 
vsebino.« 
DIPLOMIRANA MS 
• Pri sprejemu pacienta proti volji je potrebno upoštevati vsa določila ZDZdr 
• Imamo pisna pravila negovalnih postopkov in organizacijskih postopkov, tu 
je tudi negovalni del 
• »Vse imamo opisano, tako sprejem v bolnišnico, kako ravnati pri sprejemu 
proti volji, narisane imamo celo algoritme. Jih je več, bodo pa posodobljeni 
z uvajanjem iso standarda.« 
 
 
Kategorija potek hospitalizacije pacienta je s pomočjo stališč pacienta o poteku zdravljenja 
v psihiatrični bolnišnici  analizirana v preglednici 7. Tu je razviden potek hospitalizacije 
pri intervjuvanem pacientu in premestitve znotraj oddelkov v psihiatrični bolnišnici. Iz 
preglednice sledi, da je bil pacient sicer sprva sprejet na intenzivni oddelek, vendar se je s 
hospitalizacijo strinjal, podpisal soglasje in bil na zdravljenje sprejet prostovoljno. V 
pacientovih stališčih je mogoče zaslediti tudi dosledno izvajanje ZDZdr s strani terenske 
ekipe, ki je pacienta obiskala na domu in mu predstavila razlike med prostovoljno in 
hospitalizacijo proti volji. S pogovorom so člani terenske ekipe uspeli prepričati pacienta, 
da se je prostovoljno odločil za zdravljenje. Tudi premestitve pacienta kažejo na 
spoštovanje določil zakona, saj je bil po 14 dneh premeščen na odprti oddelek. Čeprav bi 
bil lahko, kot je razvidno iz odgovorov, hitreje premeščen na psihoterapevtski oddelek, pa 
je moral počakati, da so se tam sprostile kapacitete in je bil lahko iz odprtega oddelka 
premeščen tja. 
Preglednica 7: Kategorija: Potek hospitalizacije  pacienta 
POTEK STALIŠČA PACIENTA O POTEKU ZDRAVLJENJA V PB 
PRED HOSPITALIZACIJO 
• Pacienta na domu obišče terenska ekipa, 
• pacient se sprva ne strinja s hospitalizacijo. 
• S strani terenske ekipe so mu razložene pravice iz ZDZdr in razlike 
Pivk K. Vloga zdravstvene  nege pri zagotavljanju pravic pacientom v psihiatrični bolnišnici 
52 
 
POTEK STALIŠČA PACIENTA O POTEKU ZDRAVLJENJA V PB 
med prostovoljno in neprostovoljno hospitalizacijo. 
• Skozi pogovor se pacient strinja s hospitalizacijo. 
 
MED HOSPITALIZACIJO 
• Pacient dobi napotnico od zdravnice, ki je del terenske ekipe. 
• Hospitaliziran je prostovoljno, kljub temu da je sprejet na intenzivni 
oddelek. 
PREMESTITVE 
• Pacient je 14 dni hospitaliziran na intenzivnem oddelku, 
• po poteku 14 dni je premeščen na odprti oddelek. 
• Ko so sproščene kapacitete na psihoterapevtskem oddelku, je pacient 
premeščen nanj, kjer je še vedno v času intervjuja. 
 
Preglednica 8 s pomočjo podkategorij prikazuje upoštevanje pacientovih pravic v 
psihiatrični bolnišnici glede na tri različne pravice pacientov, ki izhajajo iz ZDZdr. V 
preglednici, ki sledi, so navedena stališča zdravnika. Pri pravici do dopisovanja, 
sprejemanja pošiljk in uporabe interneta je iz preglednice razvidno upoštevanje te pravice, 
česar pa ne bi mogli v popolnosti trditi za pravico do uporabe telefona. Zdravnik sicer 
navaja razloge za omejevanje te pravice. Upoštevanje pacientove pravice do gibanja je 
odvisno od pacientovega zdravstvenega stanja in od oddelka na katerem je nameščen. 
Preglednica 8: Kategorija: Upoštevanje pacientovih pravic  
 STALIŠČA 
STALIŠČA ZDRAVNIKA O UPOŠTEVANJU PACIENTOVIH PRAVIC 
PO  ZDZdr (19. – 22.čl.) 
  Pravica do 
dopisovanja, 
sprejemanja 
pošiljk in uporabe 
interneta (19. člen 
ZDZdr) 
• Dostop do interneta je omogočen v delovni terapiji. 
• Na intenzivnem oddelku interneta ni, je pa za vse mogoč dostop v 
delovni terapiji. 
• Na odprtem oddelku se je že dogajalo da so imeli svoje računalnike. 
 Pravica do 
uporabe telefona 
(20. člen ZDZdr) 
• Pacienti imajo možnost govoriti preko stacionarnega telefona, imajo pa 
možnost v določenem časovnem obdobju imeti mobitel. 
• Velja, da imajo mobitele pri sebi določene ure, sicer jih deponirajo pri 
sestrah, to pa zaradi situacij in primerov, ko so pacienti pod vplivom 











 Pravica do 
gibanja (22.člen 
• Prosto gibanje je vezano na pacientovo zdravstveno stanje. 
• Če pacientovo zdravstveno stanje prostih izhodov ne dopušča, je vezan 




STALIŠČA ZDRAVNIKA O UPOŠTEVANJU PACIENTOVIH PRAVIC 
PO  ZDZdr (19. – 22.čl.) 
ZDZdr) na intenzivni oddelek ali pa na izhode s tehniki. 
• Ko se mu stanje izboljša dobi prosti izhod ali pa je premeščen na odprti 
oddelek. 
• Del pacientov na intenzivnih oddelkih, mogoče celo polovica, imajo 
določen čas za proste izhode, so pa na tem oddelku, ker je tam več 
osebja, več pomoči, saj rabijo več podpore, ni nujno da tudi nadzor. 
 
Stališča diplomirane MS o upoštevanju naštetih pravic predstavlja Preglednica 9. Iz nje je 
razvidno, da je upoštevana pravica do dopisovanja, sprejemanja pošiljk in uporabe 
interneta, pravica do uporabe telefona pa je omejena iz podobnih razlogov, kot jih navaja 
zdravnik in zaradi varovanja pravic ostalih pacientov. Upoštevanje pravice do gibanja je 
odvisno od pacientovega zdravstvenega stanja, o tem odloča zdravnik, tiste paciente, ki so 
jim izhodi dovoljeni pa se spodbuja k udeleževanju aktivnosti, sprehodom. 
Preglednica 9: Kategorija: Upoštevanje pacientovih pravic  
 STALIŠČA 
STALIŠČA DIPLOMIRANE MS O UPOŠTEVANJU PACIENTOVIH 
PRAVIC PO  ZDZdr (19. – 22.čl.) 
 Pravica do 
dopisovanja, 
sprejemanja 
pošiljk in uporabe 
interneta(19. člen 
ZDZdr) 
• Pacienti imajo možnost dostopa do interneta v delovni terapiji. 
• Na odptem oddelku gredo laho večkrat, saj se jim ni potrebno 
dogovarjati in ne rabijo spremstva, tako da te omejenosti so v intenzivni 
enoti, 
• je pa v delovni terapiji napisan urnik, čas dostopa do interneta je 
omejen, v izogib zasedanja mestu ostalim pacientom. 
• Po individualnem dogovoru z zdravnikom se je tudi že dogajalo da so 
pacienti imeli svoj računalnik. 
 Pravica do 
uporabe telefona 
(20. člen ZDZdr) 
• Uporaba telefona pri pacientih je lahko problem z vidika varovanja 
osebnih podatkov. 
• Pacient lahko posname ali fotografira sebe, ostale paciente, kader in s 
tem posega v pravice ostalih pacientov. 










 Pravica do 
gibanja (22. člen 
ZDZdr) 
• Zdravnik je tisti, ki odloča o tem, kdaj ima pacient prosti izhod, kdaj 
lahko gre na vikend in kako se vključuje v aktivnosti saj je to dejansko 
odvisno od pacientovega zdravstvenega stanja. 
• Poskuša pa se paciente spodbujati k temu, da so čimbolj aktivni, da se 
udeležujejo aktivnosti, da grejo ven na sprehod. 
• Če nekdo nima izhoda gre na sprehod v spremstvu osebja. 
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Stališča pacienta do upoštevanja pacientovih pravic v psihiatrični bolnišnici, izhajajočih iz 
ZDZdr so predstavljena v Preglednici 10. Pacientovim stališčem je dodana še 
podkategorija pravica do obiskov. Pravica do dopisovanja, sprejemanja pošiljk in uporabe 
interneta je upoštevana, omejenost pravice do uporabe telefona je v Preglednici 10 mogoče 
spremljati v odvisnosti glede na oddelek. Pri pravici do obiskov pacient ugotavlja, da je 
sicer upoštevana, ni pa bil zadostno informiran o načinu uveljavljanja te pravice. Pri 
upoštevanju pravice do gibanja spet lahko sledimo razlikam, ki se pojavljajo glede na 
oddelek, na katerem je pacient hospitaliziran in ugotavljamo da se omejevanje pravice do 
gibanja zmanjšuje glede na oddelek, pri čemer je na intenzivnem oddelku omejevanje te 
pravice najbolj prisotno, najmanj pa ga zaznamo na psihoterapevtskem oddelku. 
Preglednica 10: Kategorija: Upoštevanje pacientovih pravic 
 
STALIŠČA STALIŠČA PACIENTA O UPOŠTEVANJU PACIENTOVIH PRAVIC PO  
ZDZdr (19. – 22.čl.) 
19. čl. – pravica 
do dopisovanja, 
sprejemanja 
pošiljk in uporabe 
interneta ( 19. 
člen ZDZdr) 
• Po dogovoru z delovno terapevtko v delovni terapiji. 
• Znana mu je možnost uporabe interneta, ampak ga v obdobju ko je na 
psihoterapevtskem oddelku še ni uporabljal. 
 Pravica do 
uporabe telefona 
(20. člen ZDZdr) 
• Na varovanem/intenzivnem oddelku je potrebno telefone izročiti v 
ambulanto. 
•  Na odprtem oddelku so telefoni v hrambi v ambulanti preko noči, sicer 
jih je mogoče imeti nekaj več časa pri sebi tudi podnevi.  
• Na psihoterapevtskem oddelku je mogoče imeti telefon ves čas pri sebi. 
Pravica do 
obiskov (21. člen 
ZDZdr) 
• Obiski niso omejeni, lahko v kateremkoli delu dneva, priporočljivo pa 
takrat ko ni dejavnosti.  
• »Na začetku nisem vedel kako je z obiski,to mi ni bilo nič 
predstavljeno, moral sem vse vprašati. Informiranje ni zadostno.« 
• Posebnega prostora za obiske ni, jedilnica je zaprta, obiski lahko grejo 










 Pravica do 
gibanja (22. člen 
ZDZdr) 
• Na varovanem oddelku je izhod mogoč ob privolitvi zdravnika, najprej 
15 minut, kasneje vedno več (gre za izhode v manjšem obsegu, samo 
okrog bolnišnice).  
• Na odprtem oddelku je izhod prost, v okolici bolnišnice, vrata so pa 
prav tako kot na intenzivnem oddelku zaklenjena od 20h do 7.45h, s to 
razliko da so na odprtem oddelku nato preko dneva odklenjena.  




STALIŠČA STALIŠČA PACIENTA O UPOŠTEVANJU PACIENTOVIH PRAVIC PO  
ZDZdr (19. – 22.čl.) 
• Na psihoterapevtskem oddelku je za razliko od intenzivnega in odprtega 
oddelka dan zelo strukturiran, preko dneva poteka veliko dejavnosti; 
razne delavnice, glasbena terapija, delovna terapija, ki je sicer tudi na 
odprtem in intenzivnem oddelku. 
 
V  tretjem delu analiza temelji na odgovorih intervjuvancev na peto, šesto in sedmo 
vprašanje intervjuja. Vprašanja so bila zastavljena z namenom zbiranja podatkov, ki nam 
bodo v pomoč pri odgovoru na tretje raziskovalno vprašanje glede izkušenj pri 
zagotavljanju oziroma pri uveljavljanju pacientovih pravic.  
 
 Iz Preglednice 11, ki predstavlja stališča glede izkušenj z upoštevanjem pravic, težko 
združljivih s prakso, je razvidno, pri katerih postopkih in pri katerih pravicah tako 
zdravniki kot medicinske sestre prihajajo v etične dileme. Ta kategorija nakazuje 
pomanjkljivosti v ZDZdr. Zdravnik najbolj izpostavi vsebine zakona, ki se nanašajo na 
oblike zdravljenja ter prekratke roke glede prijavljanja pacientov, ki so sprejeti proti volji. 
PVU predstavi kot etično dilemo, po drugi strani pa navede tudi pozitivne aspekte njihove 
uporabe. Diplomirana MS je kritična do zakona pri pravici do uporabe telefona, kjer po 
njenem mnenju zakonodajalec ni predvidel varovanja osebnih podatkov. V zvezi z etično 
dilemo podobno kot zdravnik omenja PVU. Pacient izpostavi kot nekoliko kršeni pravici 
do zasebnosti in samostojnega odločanja. 
Preglednica 11: Kategorija: Izkušnje z upoštevanjem pacientovih pravic 
OSEBE STALIŠČA GLEDE IZKUŠENJ Z UPOŠTEVANJEM PACIENTOVIH PRAVIC 
ZDRAVNIK 
• Vsebine ZDZdr, ki se nanašajo na oblike zdravljenja(uporaba večjih odmerkov, kot 
so predpisani, pa se jih včasih rabi). Stroka meni, da naj to ne bi bilo del zakona.  
• ZDZdr opredeljuje postopke psihokirurgije, ki je v Sloveniji nimamo že 40 let, 
nekatere stvari so zastarele. 
• ZDZdr bi bilo potrebno podaljšati rok prijavljanja neprostovoljno sprejetih 
pacientov sodišču na 24 – 48 ur. Sedaj so določeni roki prekratki, s tem pa se ne 
upošteva možnosti da pacient naknadno soglaša z zdravljenjem. Tako bi imeli manj 
primerov, kjer se vmeša sodišče (sedaj čez 200 na leto). 
• »Pri vsaki uporabi pvu-jev prihajamo v stisko, vendar je z njimi bistveno znižano 
število zlomov in padcev, dostikrat pa je gibljivost manjša, vendar je dobrobit zelo 
pomembna.« 
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OSEBE STALIŠČA GLEDE IZKUŠENJ Z UPOŠTEVANJEM PACIENTOVIH PRAVIC 
DIPLOMIRANA 
MS 
• Z vidika varovanja osebnih podatkov je problem uporaba telefona. »Tukaj so take 
stvari, tisti, ki je zakon pisal, ni stvari poznal v praksi in jih je težko predvidel.«  
• Izvajanje pvu-jev je vedno etična dilema. Glede na Kodeks etike medicinskih sester 
je kršena pravica do izbire in odločanja, avtonomija, dostojanstvo, zasebnost 
varovanca. Načelo o ohranitvi življenja in zdravja pa ni kršeno. 
• »Etičnih dilem je ogromno. Tudi iz teh pravic, ki jih določa zakon, ker mislim da je 
ta tako napisan da v praksi sploh ne more biti čisto vse realno izvedeno.« 
PACIENT 
• Zdi se mu, da je pravica do zasebnosti malo kršena. Razume, da je predvsem na 
intenzivnem oddelku to povezano z varnostjo pacientov, saj so tam pacienti s težjim 
zdravstvenim stanjem. Dojema pa kot moteče, da se wc-ji in tuši ne morejo 
zaklepati, da so po 20h zaklenjeni do zjutraj,… Tudi kar se tiče obiskov ga moti, da 
ne obstaja poseben prostor za sprejemanje obiskov, kjer bi bila pravica do 
zasebnosti laže izvedljiva.  
• Pacientu se zdi da je tudi pravica do samostojnega odločanja o zdravljenju nekoliko 
kršena, saj je bil priča dogodku, ko se eden izmed pacientov ni strinjal s terapijo, pa 
se je na koncu nekako moral »vdati«. Vendar pa po drugi strani razume, da je v 
takem primeru potrebno usklajevanje z zdravnikom, za medicinske sestre pa pravi: 
» Izvajajo svojo nalogo, nimajo vpliva odločanja o tem, tako da je najbolje da se 
pogovoriš z zdravnikom, če ti terapija ne ustreza in se da marsikaj spremeniti.« 
 
Iz preglednice 11 je razvidno da je izvajanje PVU pogosta etična dilema, zato so stališča 
intervjuvancev glede le-teh podrobneje izpostavljena v preglednici 12. Zdravnik navaja 
natančno beleženje izvedbe, širjenje standardov, stalno obvezno izobraževanje medicinskih 
sester, kot indikacijo za PVU pri starostnikih navaja nevarnost samopoškodbe. 
Diplomirana MS ugotavlja da je pri izvajanju PVU potrebno natančno sledenje zakonu, 
prisotni so namreč zdravstveno-inšpekcijski nadzori. Predstavi kazalnik PVU, s pomočjo 
katerega se ugotavlja, da se število teh ukrepov na moških in ženskih sprejemnih oddelkih 
vsakoletno niža. Zanimivo je dejstvo, da podobno kot zdravnik tudi diplomirana MS 
izpostavi kadrovski problem pri starostnikih, katerim se PVU uvede zaradi nevarnosti 
poškodbe oziroma zagotavljanja varnosti. Pacient svoje izkušnje s PVU nima, ker mu v 
času hospitalizacije niso bili izvedeni. 
Preglednica 12: Kategorija: Posebni varovalni ukrepi 
OSEBE STALIŠČA GLEDE PVU 
ZDRAVNIK 
• Zakon je tu zelo natančen, izdelani so zelo natančni protokoli.  
• Prisotna je kontrola državnih inštitucij, ki pregledujejo v kolikšni meri se držimo teh 
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OSEBE STALIŠČA GLEDE PVU 
pravil v bolnišnici. 
• Medicinske sestre imajo s tega področja stalna obvezna izobraževanja, prav tako 
zelo natančno beleženje v protokolih. 
• Standard se širi, v pripravi so novi formularji, pacienta bo tako spremljalo še več 
podatkov, tudi o tem kaj se je že poskušalo narediti, da bi se pacienta umirilo preden 
so bili uporabljeni PVU, izpolnjevali naj bi tudi lestvice agresivnosti. 
• Izključiti bi bilo potrebno uvedbo PVU pri pacientih, ki so samo moteči, ne pa tudi 
nevarni sebi ali drugim, razen če ta motečnost že preide v nevarnost in neznosnost, 
v primerih, ko gre za nemir, ki bi povzročil iztrošitev pacienta. 
• Pri pacientih z demenco PVU ni uveden zaradi agresivnosti ne zaradi motečnosti, 
temveč zaradi nevarnosti samopoškodovanja. »Predvsem med spanjem ni mogoče 
zagotoviti, da bo vsak pacient imel svojega, ki ga bo pazil.« 
DIPLOMIRANA 
MS 
• Pri uvedbi in izvajanju PVU se je potrebno striktno držati zakona, prisotni so tudi 
zdravstveno-inšpekcijski nadzori.  
• To, da je pacient moteč, ne sme biti razlog za fizično omejevanje. 
• Na podlagi kazalnika o PVU, kjer se spremlja število teh ukrepov, se ugotavlja da je 
tako na moških kot ženskih sprejemnih oddelkih število teh varovalnih ukrepov iz 
leta v leto manjše. 
• Obstaja pa kadrovski problem pri starostnikih, ki jim je PVU uveden zaradi 
zagotavljanja varnosti in ne kot posledica nekega vedenja ali blodnjave motnje. »To 
storimo da preprečimo poškodbo.« 
PACIENT 
• Pacientu v času njegove hospitalizacije ni bil izveden noben PVU. Pacient tudi ne 
pozna takega primera, čeprav ve in razume kaj posebni varovalni ukrep je in ima do 
izvajanja teh ukrepov svoje stališče.  
 
Preglednica 13 z idejami in mnenji intervjuvancev prikazuje mogoče alternative PVU, ki 
pa jih v Sloveniji še ne izvajamo. Zdravnik omenja varne sobe in nadomeščanje PVU s 
številnim osebjem. Diplomirana MS med rešitvami omenja več raznovrstnega kadra in 
prisotnost zdravnika na oddelku tudi v popoldanskem času, prav tako kot zdravnik tudi 
sama navede varne sobe. Ko primerja Slovenijo s tujino, podobno kot zdravnik ugotavlja, 
da imajo v tujini bistveno več osebja. Pacient ima do ukrepov izrazito odklonilno stališče, 
misli, da jih je mogoče nadomeščati z drugimi ukrepi in komunikacijo, v primeru, da je 
PVU potreben, pa je bolj naklonjen medikamentozni metodi izvajanja.  
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Preglednica 13: Kategorija: Alternative PVU 
OSEBE 
IDEJE IN MNENJA GLEDE UVAJANJA V SLOVENIJI NEUPORABLJANIH 
NAČINOV TELESNEGA OVIRANJA 
ZDRAVNIK 
• Oblazinjene varne sobe.  
• V državah kjer ne izvajajo pvu-jev, se ti ukrepi nadomeščajo s številnim osebjem. 
DIPLOMIRANA 
MS 
• Islandija pvu-jev sploh nima, Anglija zelo malo.  
• V tujini imajo bistveno več kadra. 
• Zdravniki so na oddelkih tudi popoldne. 
• Na oddelkih so prisotni tudi varnostniki. Zelo pomembna je struktura kadra. »En 
zdravnik bo dosegel mnogo več, kot pa ena medicinska sestra, najbrž zaradi samega 
terapevtskega odnosa.« 
• Večji procent moškega kadra. 
• Zelo primerne so tudi varne sobe, to so enoposteljne sobe, kjer je pacient nameščen 
in se ga stalno opazuje. 
• Dovolj kadra na oddelkih, tudi v času, ko je pacientu potrebno dati terapijo in se to 
lahko izvede. 
• Z vidika pacientov so vse to zelo dobrodošle alternative pvu-jem. »Upam in želim si 
da bodo tudi pri nas kdaj možnosti za spremembe.« 
PACIENT 
• Pacient meni, da ti ukrepi niso potrebni, saj gre za bolezen in obstajajo tudi drugi 
načini. 
• Pacient ugotavlja da je v takih primerih umirjanje mogoče tudi na druge načine, 
npr., z zdravili. 
• »Veliko je mogoče doseči tudi s pogovorom, s strpnostjo med sopacienti, s 
seznanitvijo z odgovornostmi, pravicami in dolžnostmi.« 
 
Naslednjo izpostavljeno kategorijo zahteve po zastopnikih pacientovih pravic smo 
analizirali v preglednici 14. V to kategorijo sta vključena oba tipa instituta zastopnika, tako 
zastopnik pacientovih pravic po ZPacP, kot tudi po ZDZdr. Pacient s težavami v duševnem 
zdravju, ki je med zdravstveno obravnavo hospitaliziran v psihiatrični bolnišnici, ima 
pravico do obeh. Zdravnik navaja da so pritožbe zastopniku pacientovih pravic po ZPacP 
redke, kar ugotavlja tudi diplomirana MS, medtem ko pa je stanje drugačno pri zastopniku 
pacientovih pravic po ZDZdr. Vendar, tako pravi zdravnik, precej evidentiranih prihodov 
zastopnikov pomeni dober znak, kar se tiče izkušenj pacientov z upoštevanjem njihovih 
pravic. Diplomirana MS pove še, da so evidence vodene pri predstojniku bolnišnice in da 
so kot osnova za pritožbe pacientov pogoste njihove finančne težave ali pa pritožbe 
izvirajo iz sklopa same bolezni. Pacient pravico do zastopnika pozna, ni pa je še nikoli 
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uveljavljal. Sprašuje se o seznanjenosti ostalih pacientov s pravico do zastopnika, trdi celo 
da večina pacientov instituta zastopnika ne pozna in tako te pravice v primeru, ko bi 
zastopnika potrebovali verjetno ne bi uveljavljali. 
Preglednica 14: Kategorija: Zahteve po zastopnikih pacientovih pravic 
OSEBE 
IZJAVE IN STALIŠČA GLEDE ZAHTEV PO ZASTOPNIKU PACIENTOVIH 
PRAVIC 
ZDRAVNIK 
• Pritožbe zastopniku pacientovih pravic po ZPacP so redke, vezane bolj na svojce ali 
pa na naknadno obrazložitev bolezenskega stanja, koliko časa bo trajala 
hospitalizacija. So relativno redke, nekaj na leto.  
• Zastopniki pacientovih pravic po ZDZdr pa prihajajo skoraj vsak teden. Pacientom 
so številke teh zastopnikov dostopne na oglasnih deskah na oddelku in jih lahko 
sam pokliče. »Iz izkušenj vemo da so kar darežljive, pridejo h dvema, pa se potem 
pogovarjajo tudi s petimi. Tega je kar dosti, me pa ne moti.« 
• Vodena je evidenca prihodov zastopnikov pacientovih pravic, tako da se vedno 
oglasijo, prihodi so evidentirani zaradi nekega pregleda, ne ve se pa zaradi česa 
prihajajo, niti to ni naša pravica. 
• To, da je evidentiranih dosti prihodov zastopnikov pacientovih pravic, je pravzaprav 




• Manj se poslužujejo zastopnikov pacientovih pravic po ZPacP, to je uradnega 
postopka, ki velja za vse paciente na tem območju.  
• Veliko se poslužujejo zastopnikov pacientovih pravic po ZDZdr, ki so navedeni tudi 
na zloženki. »Tega se kar precej poslužujejo, pri nas pa smo do zastopnikov kar 
precej odprti.« 
• Pri klicih zastopnikov so pogosto izpostavljene finančne težave pacientov ali pa so 
pritožbe sklop same bolezni. Te težave pa niso v pristojnosti zastopnikov 
pacientovih pravic. 
• Evidence o obiskih zastopnikov pacientovih pravic so pri predstojniku bolnišnice. 
PACIENT 
• Pacient pozna institut zastopnika pacientovih pravic in je tudi seznanjena s tem, kje 
dobiti njegove kontaktne podatke. 
• Pacient navaja da zastopnika pacientovih pravic še nikoli ni rabil, saj misli da mu 
pravice v tej meri niso bile kršene. 
• »Mislim da večina ljudi tega sploh ne pozna. Ker o tem se ne pogovarjamo in tudi 
če bi kdaj prišlo do tega da bi se kdo tako počutil, ne vem če je dovolj seznanjen da 
bi se na to obrnil.« 





Z raziskavo smo želeli odgovoriti na postavljena raziskovalna vprašanja o seznanjenosti 
pacientov z njihovimi pravicami, o upoštevanju pacientovih pravic v psihiatrični bolnišnici 
in ugotoviti, kakšne so izkušnje pri zagotavljanju oziroma pri uveljavljanju pravic. 
 
Na prvo raziskovalno vprašanje, kakšna je seznanjenost pacientov z njihovimi pravicami, 
smo pridobili podatke na podlagi odgovorov na prvi dve vprašanji iz intervjuja. Zanimalo 
nas je, kakšna so stališča intervjuvancev glede ocene seznanjenosti z zakonskimi predpisi 
in kako poteka seznanjanje s pacientovimi pravicami v psihiatrični bolnišnici. Rezultati 
kažejo na nezadostno seznanjenost s pacientovimi pravicami, tako med zaposlenimi v 
zdravstveni negi kot tudi pri pacientih. Sodeč po stališčih zdravnika pa je poznavanje 
zakonodaje med zdravniki boljše, kar bi bilo mogoče pripisati obvezni specializaciji, ki je 
v zdravstveni negi ni. Glede na to, da pogosto pacienta ni mogoče seznanjati s pravicami 
ob sprejemu, ker zaradi zdravstvenega stanja ni sposoben dojemati informacij, pač pa se ga 
v takih primerih seznanja s pravicami kasneje na oddelku, je vloga zdravstvene nege pri 
seznanjanju in informiranosti pacienta zelo velika. To potrjuje teoretična izhodišča, da 
medicinsko sestro v partnerski odnos s pacientom usmerjata tako poznavanje zakonodaje s 
področja pacientovih pravic kot tudi etično ravnanje. Le takšna obravnava ji omogoča 
profesionalno delovanje na področjih informiranosti pacienta o njegovih pravicah, 
spoštovanja teh pravic in zagovorništvo pacientovih in človekovih pravic (1). 
 
 Problem se pojavi, ker so zaposleni v zdravstveni negi preslabo seznanjeni s pravicami 
pacientov in je posledično težko pričakovati zadostno poznavanje pravic med pacienti. Ta 
dejstva potrjuje tako raziskava (21), kjer avtorica ugotavlja, da poznavanje ZPacP med 
medicinskimi sestrami ni najboljše in da pravice pacientov niso spoštovane na način kot jih 
opredeljuje ta zakon (21). 
 
Do podobnih ugotovitev pa prihaja tudi avtor raziskave (22), ki ugotavlja da nekaj manj 
kot polovica anketiranih pacientov ni primerno seznanjenih s svojimi pravicami. 
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Zdravstvenih delavcev, ki niso primerno seznanjeni s pacientovimi pravicami, pa je kar 
dobra polovica (22). 
 
Potek seznanjanja pacienta z njegovimi pravicami v psihiatrični bolnišnici natančno 
predpisuje ZDZdr v 16. členu. Poleg ustne in pisne informacije o pravicah je medicinska 
sestra dolžna tudi objaviti seznam pravic na vidnem mestu. Prav tam mora biti objavljen 
tudi hišni red s katerim mora prav tako seznaniti pacienta (23). Rezultati raziskave kažejo, 
da bi bilo potrebno intenzivnost seznanjanja s pravicami pri pacientih povečati ob 
upoštevanju njihovega zdravstvenega stanja, torej takrat,  ko se umirijo. Diplomirana MS 
je v svojih izjavah bolj prepričana o zadostni seznanjenosti pacientov s pravicami. Pacient 
pogreša seznanjanje s pravicami takoj ob sprejemu, želi pa si tudi, da bi mu bil hišni red 
predstavljen na začetku. 
 
Na drugo raziskovalno vprašanje, kako se upoštevajo pacientove pravice v psihiatrični 
bolnišnici, smo pridobili podatke na podlagi odgovorov na tretje in četrto vprašanje iz 
intervjuja. Zanimalo nas je, kako se kaže upoštevanje pacientovih pravic pri hospitalizaciji 
in  med zdravstveno obravnavo na različnih oddelkih psihiatrične bolnišnice. Tako 
diplomirana MS kot zdravnik sta v odgovorih glede hospitalizacije proti volji zelo enotna, 
saj oba poudarjata pomembnost upoštevanja ZDZdr, ki te postopke natančno predpisuje. 
Na podlagi zakona so tudi napisani formularji in algoritmi, ki se še posodabljajo. Rezultati 
torej potrjujejo teoretična izhodišča, da mora biti zagotovljena učinkovita uresničitev tega 
ukrepa ter zagotovljeno spoštovanje človekovih pravic in svoboščin pacientov (25). 
 
Rezultati raziskave kažejo, da se v psihiatrični bolnišnici stremi k čim bolj natančnemu 
upoštevanju pacientovih pravic do dopisovanja, uporabe interneta, uporabe telefona, 
pravice do obiskov in gibanja, kljub temu pa tudi v naši raziskavi prihajamo do podobnih 
zaključkov kot jih navaja avtorica (23), da je pravica do uporabe telefona med najpogosteje 
kršenimi. Tudi sama navaja podobne razloge za omejevanje te pravice kot smo jih 
ugotovili v raziskavi. Največkrat so razlogi za odvzem telefona trošenje preveč denarja, 
klicanje svojcev ob neprimernem času. Če do omejitev pravice že pride, je pomembno, da 
je v skladu z določili zakona (zapisana je namreč med pravicami, za odvzem katerih je 
pristojno sodišče) (23). 
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Na tretje raziskovalno vprašanje, kakšne so izkušnje pri zagotavljanju oziroma pri 
uveljavljanju pravic, smo pridobili podatke na podlagi odgovorov intervjuvancev na peto, 
šesto in sedmo vprašanje iz intervjuja. Zanimalo nas je predvsem, v katerih primerih 
intervjuvanci naletijo na težave pri upoštevanju pacientovih pravic v smislu, kdaj je 
sledenje etičnemu kodeksu v nesorazmerju s predpisi zakona. Ko smo ugotovili, da se 
problemi največkrat pojavljajo pri izvajanju PVU, so nas zanimale tudi izkušnje 
pridobljene med izvajanjem le-teh. Dober pokazatelj izkušenj z upoštevanjem pacientovih 
pravic v psihiatrični bolnišnici je tudi pogostost zahtev po zastopnikih pacientovih pravic, 
kar je bil tudi predmet našega zanimanja. 
 
Rezultati raziskave kažejo, da pacientova stališča glede izkušenj z upoštevanjem njegovih 
pravic zagovarjajo mnenje, da mu je bila nekoliko kršena pravica do zasebnosti in do 
samostojnega odločanja, vendar ob zavedanju, da so omejitve teh pravic povezane z 
varnostjo pacientov na oddelkih. Ta podatek potrjuje teoretična izhodišča, kjer avtor 
raziskave (22) ugotovi, da je pravica do zasebnosti in dostojanstva pogosto kršena ob 
dejstvu da 26% anketiranih pacientov in 46% zdravstvenih delavcev trdi, da ta pravica ni 
spoštovana  (22). 
 
Diplomirana MS kot pravico, ki jo je težko udejanjati, vidi pravico pacientov do uporabe 
telefona, saj meni da zakonodajalec ni predvidel vidika varovanja osebnih podatkov ostalih 
pacientov in osebja. Zdravnik vidi problem v prekratkih rokih za prijavo pacientov 
sprejetih proti volji na sodišče, z utemeljitvijo, da se s prekratkimi roki ne upošteva 
možnosti, da se pacient naknadno strinja z zdravljenjem. Kot etično dilemo pa tako 
diplomirana medicinska sestra kot zdravnik izpostavljata PVU. Pri izvajanju PVU ima 
zdravstvena nega pomembno vlogo. Tudi avtorja raziskave (38) ugotavljata, da se 
medicinske sestre dobro zavedajo, da so njihova opazovanja in dokumentiranje tista, ki 
odločajo o tem, ali bodo ukrepi brez privolitve šteti za legalne ter da se pri izvedbi teh 
ukrepov zanašajo na princip dobrobiti nasproti kršenja načela avtonomije (38). 
 
Rezultati raziskave kažejo, da so intervjuvanci zelo naklonjeni alternativnim načinom 
telesnega oviranja z uporabo varnih sob, povečanjem števila osebja, spremenjeni strukturi 
osebja z večjim odstotkom moških in zdravnikom na oddelku tudi v popoldanskem času. 
Pivk K. Vloga zdravstvene  nege pri zagotavljanju pravic pacientom v psihiatrični bolnišnici 
63 
 
Predvsem pacient, ki ima do PVU zelo odklonilno stališče, je prepričan da jih je mogoče 
nadomestiti z alternativnimi metodami, tudi s komunikacijo. V primerih, ko jih je vseeno 
potrebno izvesti, se nagiba k medikamentozni metodi izvajanja.  
 
Dobljene rezultate potrjujejo avtorji kvalitativne raziskave (44), izvedene v dveh 
psihiatričnih bolnišnicah na Finskem, z namenom osvetlitve alternativ fizičnemu oviranju, 
ki povzemajo dognanja s tremi podkategorijami. Med intervencijami zdravstvene nege 
navajajo prisotnost medicinske sestre ob pacientu  ves čas in pogovor z njim. S tem mu 
dajejo občutek varnosti in udobja, prav tako pa imajo boljši vpogled v to, kaj se s 
pacientom dogaja. Pacientu pa je s tem omogočen občutek, da ga medicinske sestre 
podpirajo in razumejo njegove izkušnje. Ker medicinska sestra pacienta najbolje pozna, 
lahko agresivno vedenje predvidi, obenem pa tudi pozna pacientove omejitve in se tako 
zaveda katere so odgovornosti, ki so pacientu lahko naložene. Kot zelo pomembne so 
izpostavljene tudi smiselne dnevne aktivnosti, ki pri pacientih zmanjšujejo frustracije. 
Okolje in ozračje na oddelku pomembno vplivata na zagotavljanje varnega, udobnega in 
terapevtskega okolja za pacienta, saj agresivni pacienti pogosto rabijo tihe prostore z malo 
stimulacijami. V multidisiplinarnih sporazumih so pacienti aktivni udeleženci, katerih 
mnenja in misli glede njihove obravnave so dragocena. Sodelovanje in pogajanje s pacienti 
je koristno. Tako medicinske sestre kot zdravniki imajo osrednjo vlogo pri pogajanju in 
izvedbi pisnih ali ustnih dogovorov s pacientom o načrtu njegove obravnave in možnih 
alternativah. Načrt glede pacientove obravnave naj bi vseboval tudi dogovor o terapiji in 
oskrbi v pacientovi sobi, puščanju odprtih vrat varne sobe, stalnem opazovanju in 
fizičnemu držanju, v primeru pacientovega agresivnega vedenja. 
 
Uporabo avtoritete in moči navajajo kot metodo zadnjega izbora. Uporabljena naj bi bila le 
pri zelo agresivnih in nesodelujočih pacientih, na human način. Avtoriteta in moč se 
navezujeta na položaj zdravnika, večje število osebja na oddelku, med katerim je večje 
število moških. Včasih že samo njihova prisotnost na oddelku pomiri situacijo, pogovor z 
zdravnikom pa je včasih bolj učinkovit kot z medicinsko sestro. V primerih nevarnih 
situacij, je potrebno na pomoč poklicati policijo (44). 
Iz rezultatov raziskave je razvidno, da so zaposleni v zdravstvu odprti nasproti institutu 
zastopnika pacientovih pravic, ter da je v evidencah, ki jih je potrebno voditi, evidentiranih 
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veliko število obiskov zastopnikov pacientovih pravic, predvsem zastopnikov po ZDZdr. 
To je dober znak, saj v bolnišnicah, kjer so ti obiski redki, to lahko dejansko nakazuje na 
slabo seznanjenost pacientov z njihovimi pravicami in posledično slabše izkušnje pri 
uveljavljanju pravic. To prav tako potrjuje teoretična izhodišča, saj tam strokovnjak (24) s 
tega področja ugotavlja, da je sodelovanje med zastopnikom in osebjem ustanove nujno pri 
razjasnitvi okoliščin na katere se nanaša pritožba. Zastopniki pa večinoma poročajo o 



























Z diplomsko nalogo smo želeli predstaviti predvsem vlogo zdravstvene nege pri 
zagotavljanju pravic pacientom v psihiatrični bolnišnici. Zagotavljanje pravic se dejansko 
izraža skozi tri področja, in sicer preko seznanjanja pacientov z njihovimi pravicami, pri 
upoštevanju pravic pacientov med samim procesom zdravstvene nege, pa tudi preko 
izkušenj z zagotavljanjem pravic pacientom. Pravna regulacija posega na vsa področja 
človekovega življenja, prav tako prihaja z njo v tesen stik zdravstvena nega, še posebno pri 
tako občutljivi tematiki kot je zagotavljanje pravic ogroženemu in pogosto še vedno 
stigmatiziranemu delu populacije. Medicinska sestra kot strokovnjakinja na področju 
zdravstvene nege ima pri zagotavljanju pravic pacientom zelo pomembno vlogo, že iz 
vidika časa, ki ga preživi ob pacientu in terapevtskega odnosa, ki ga gradi z njim. Kljub 
temu, da prvo osebo, ki seznani pacienta s pravicami ob sprejemu predstavlja zdravnik, pa 
je pogosto medicinska sestra tista, ki lahko presodi, kdaj in na kakšen način bo pacientu 
podajala informacije glede njegovih pravic naknadno, predvsem ob izboljšanju njegovega 
zdravstvenega stanja, to je v času ko je pacient bolj dovzeten za sprejemanje informacij. 
Problem, ki se lahko pojavlja že pri samem seznanjanju pacienta s pravicami, pa tudi pri 
upoštevanju pravic, je nezadostno poznavanje zakonskih predpisov s tega področja s strani 
osebja v zdravstveni negi. Poznavanje zakonodaje, ki ga medicinska sestra pridobi tekom 
srednješolskega izobraževanja in dodiplomskega študija zdravstvene nege je preveč 
splošno, poleg tega pa se je ob stalnem spreminjanju in dopolnjevanju zakonskih predpisov 
nemogoče zanašati na samoiniciativnost posameznikov, temveč bi bilo potrebno področje 
urediti. Dobra rešitev bi bila uvedba specializacije s področja psihiatrične zdravstvene 
nege, kjer bi med ostalimi vsebinami svoje mesto imele tudi pravice pacientov s težavami 
v duševnem zdravju.  
 
Glede na etične dileme, ki se pojavljajo ob uvajanju PVU, je v zdravstveni negi potrebnih 
več raziskav s področja izkušenj, v katerih pa naj ima glavno vlogo pacient, njegova 
občutenja in pogledi. Skozi komunikacijo s pacientom po dogodkih, ki jih tudi sam dojema 
kot neugodne, bo zdravstveni negi omogočeno videti  njegovo perspektivo in skupna pot 
zdravstvene nege in pacientov pri iskanju alternativnih metod bo tako odprta. Zelo 
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dobrodošla in z nekaj truda ne tako zelo nedosegljiva metoda se zdi uvedba varnih sob, ki 
jih tujina že pozna. Želje po večjem številu osebja na oddelkih se v dani ekonomski 
situaciji sicer zdijo oddaljene, vendar bi kljub temu zdravstvena nega morala težiti k 
reševanju te problematike v prihodnosti, tudi s poskusi vplivanja na zdravstveno politiko. 
Vse navedene rešitve imajo po našem mnenju ugodne posledice na dvig nivoja kvalitete 
zagotavljanja pravic pacientom v psihiatrični bolnišnici. 
 
Kvalitativna metoda raziskovanja se nam zdi primerna za zbiranje podatkov o obravnavani 
tematiki, saj gre za bolj poglobljeno raziskovanje problema, kjer se raziskovalec 
intervjuvancu lažje prilagaja ter mu lahko zastavlja tudi podvprašanja. S tem pride do 
obširnejših odgovorov, kakor če bi se odločil za kvantitativno metodologijo. Seveda pa ima 
raziskava tudi določene omejitve. Ker gre za relativno majhen vzorec oseb, je težje 
posploševanje na celotno populacijo, prav tako se zavedamo, da bi bili rezultati raziskave 
lahko drugačni, če bi bil namenski vzorec izbran drugače in bi na primer vanj vključili tudi 
osebe, pri katerih ne pričakujemo tako dobre seznanjenosti z obravnavano tematiko. Pri 
izbiri pacienta bi bila mogoče bolj optimalna rešitev, če bi namerno poiskali pacienta, ki je 
bil hospitaliziran proti svoji volji in so mu bili izvedeni PVU. Verjetno bi bili njegovi 
pogledi glede upoštevanja pravic v bolnišnici drugačni. Če bi raziskavo opravljali še 
enkrat, bi se odločili za vsaj dve srečanji z vsakim od intervjuvancev, saj so se pri urejanju 
in analizi transkriptov že pojavljala nova vprašanja, na katera bi bilo smotrno poiskati 
odgovore. Poleg tega bi s tem tudi dala možnost intervjuvancem, da se v svojih izjavah 
dopolnijo, z drugače zastavljenimi vprašanji pa bi lahko potrdili istovetnost odgovorov iz 
prvega intervjuja. Smiselno bi bilo tako povečati vzorec kot tudi poskrbeti za čimvečjo 
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